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Oswiadczenie Wykonawcy

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego, pn.: Jednorazowe
artykuty medyczne

o$wiadczam/(-my), co nastepuje:

Oferowany przez nas przedmiot zamowienia posiada wszystkie wymagane aktualne
dokumenty (deklaracja zgodnosci wyrobu z wymaganiami zasadniczymi wystawiona przez
producenta, certyfikat zgodnosci jednostki notyfikowanej, jezeli brata udziat w ocenie
zgodnoéci i zgtoszenie/powiadomienie do Prezesa Urzedu Rejestracji Produktéw
Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobdjczych) dopuszczajgce do obrotu
i stosowania zgodnie z przepisami ustawy z dn. 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych
(Dz. U. 2020, poz. 186 tj. z p6zn. zm.) lub w przypadku wyrobéw nie medycznych inne
wymagane dokumenty, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, i zobowigzujemy sie do ich

przekazania na kazde zgdanie Zamawiajgcego.
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