
  

Załącznik nr 5 do SWZ 

 
Nr postępowania: ZP/8/21 
 
 

Wykonawca:     POLHERNIA Beata Galos, 80-275 Gdańsk, ul. Kisielewskiego 4d 
                         NIP: 584-206-48-42/ PESEL 70021001180, CEiDG: NR 2874 
..………………………………………………………………………….....................................….… 

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

reprezentowany przez: Beata Galos - Dyrektor 
……………………………………………………………………………...………………………….… 

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 

 

 

 

Oświadczenie Wykonawcy  

 

 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, pn.: Jednorazowe 

artykuły medyczne 

oświadczam/(-my), co następuje: 

 

Oferowany przez nas przedmiot zamówienia posiada wszystkie wymagane aktualne 

dokumenty (deklaracja zgodności wyrobu z wymaganiami zasadniczymi wystawiona przez 

producenta, certyfikat zgodności jednostki notyfikowanej, jeżeli brała udział w ocenie 

zgodności i zgłoszenie/powiadomienie do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów 

Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych) dopuszczające do obrotu 

i stosowania zgodnie z przepisami ustawy z dn. 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych 

(Dz. U. 2020, poz. 186 tj. z późn. zm.) lub w przypadku wyrobów nie medycznych inne 

wymagane dokumenty, zgodnie z obowiązującymi przepisami, i zobowiązujemy się do ich 

przekazania na każde żądanie Zamawiającego. 
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