Zatgcznik nr 5 do SWZ

Nr postepowania: ZP/12/23

Wykonawca: Wykonawca':

Nazwa: SUTURA MED SP. Z 0.0.

Siedziba: ul. Mata Odrzanska 21/2, 70-535 Szczecin
Tel.: 601 261 367

e-mail: przetargi@suturamed.pl

NIP: 852-24-11-663

Regon: 812681879

KRS: 0000201329

(petna nazwa/firma, adres, w zalezno$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez: Tomasz Niedopytata - Dyrektor
(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego, pn.: ,Srodki
dezynfekcyjne, dezynsekcyjne i deratyzacyjne”

oswiadczam/(-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
zgodnosci 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 obowigzujacymi przepisami, i zobowigzujemy sie do ich

przekazania na kazde zgdanie Zamawiajgcego.

Signature Not Verified r
Dokument podpisany przez Tpfnasz Robert Niedopytata
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