Zatgcznik nr 5 do SWZ

Nr postepowania: ZP/10/22

Wykonawca: ... BIALMED SP. Z O.0....cooiiiiiiiiiieeeeeeeee e
(petna nazwa/firma, adres, w zalezno$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez. ............... RYSZARD ROGINSKI — CZt ONEK ZARZADU

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego, pn.:

SRODKI DEZYNFEKCYJNE, DEZYNSEKCYJNE | DERATYZACYJNE
oswiadczam/(-my), co nastepuije:

Oferowany przez nas przedmiot zamoéwienia posiada wszystkie wymagane aktualne
dokumenty (deklaracja zgodnosci wyrobu z wymaganiami zasadniczymi wystawiona przez
producenta, certyfikat zgodnosci jednostki notyfikowanej, jezeli brata udziat w ocenie
zgodnosci i zgtoszenie/powiadomienie do Prezesa Urzedu Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktdw Biobdjczych) dopuszczajgce do obrotu
i stosowania zgodnie z przepisami ustawy z dn. 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych

(Dz. U. 2021, poz. 15563ia|med IHbderBrZXPﬁ?adJ}# wyrobéw nie medycznych inne
# Podpisary o2
wymagane dokumenty, zgodnie z obowigztijE{iimprzeBfsami i zobowigzujemy sie do ich

Barbara Krosniewska

przekazania na kazde zagdanie Zamawiajgcegofikat
kosialifikonwany).
Utworzony w dniu:
2022-05-06 14:12:53
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