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Nazwa Wykonawcy / Wykonawcow

Adres
OSWIADCZENIE DOT. PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Dotyczy postgpowania pn:
Nazwa Dostawa tomografu komputerowego wraz 7 dostosowaniem pomieszczen
_postgpowania dla Szpitala w Debnie im. Swigtej Matki Teresy z Kalkuty Sp. z o.o.

~ Na potrzeby przedmiotowego postepowania o udzielenie zamowienia publicznego o§wiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIE:

Oswiadczam, ze:

i\ 1) Przedmiot i warunki realizacji niniejszego zamowienia sg zgodne z ustawa z dnia 7 kwietnia 2022 r.

o wyrobach medycznych, rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia

5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobow medycznych albo rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego

i Rady (UE) 2017/746 z dnia S kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobéw medycznych do diagnostyki in vitro

; (o ile dotyczy) oraz z innymi obowigzujacymi przepisami prawymi w tym zakresie, o ile oferowany
przedmiot jest wyrobem medycznym.

2) oferowany sprzet zostal zgloszony do obrotu i uzywania prowadzonego przez Urzad Rejestracji
Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobdjczych.

{ OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

i Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym o$wiadczeniu sg aktualne i zgodne z prawda oraz
| zostaly przedstawione z pelna $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w btad przy

| przedstawianiu informacji.

|

t'waga! dokument nalezy podpisaé
kwalifikowanym podpisem elektronicznym



