Zatgcznik nr 4 do SWZ

Nr postepowania: ZP/2/23

Wykonawca:

Dokument
MedLeader tukasz Kruck E_(L)Jdlgﬁasr%/ przez
Nowe Dablfa nr 306, ROMAN
89-210 Labiszyn KRUCK
NIP: 5591829275 Data:
REGON: 093192100 2023.02.07
(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL,KRS/CEIDG) 09:51:12 CET

reprezentowany przez:

tukasz Kruck — witasciciel — CEIDG

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamodwienia 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
zgodnosci i zgtoszenie/powiadomienie do Prezesa Urzedu Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobéw 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 wyroboéw nie medycznych inne
wymagane dokumenty, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, i zobowigzujemy sie do ich

przekazania na kazde zgdanie Zamawiajgcego.



		2023-02-07T09:51:12+0100




