Zatgcznik nr 4 do SWZ

Nr postepowania: ZP/2/23

Wykonawca:

WARDA Sp. z 0.0.

Przyteki, ul. Korzenna 5, 86-005 Biate Blota

NIP: 5542923324, Regon: 341519689, KRS: 0000494199
Tel.: +48 607151979, Fax: +48 52 5610863

Mail: biuro@warda-warda.pl, www.wardamed.pl
(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez: Katarzyna Warda — Cztonek Zarzadu
(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego, pn.: Oprzyrzadowanie do
urzadzen medycznych

oswiadczam/(-my), co nastepuje:

Oferowany przez nas przedmiot zamdwienia 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 dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych
(Dz. U.2022.974 z dnia 2022.05.09) 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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