Załącznik Nr 5 do SWZ

Znak Sprawy SPZOZ.272.3.2026


Wykonawca:
……………………………………………………………………………………………............................
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności 
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
……………………………………………………………………………………………...
(imię, nazwisko, stanowisko/
podstawa do  reprezentacji)

Oświadczenie Wykonawcy 


Oświadczam, iż posiadam dopuszczenia do obrotu na każdy oferowany produkt (w postaci Deklaracji Zgodności wydanej przez producenta oraz Deklarację Zgodności CE wydaną przez jednostkę notyfikacyjną (jeżeli dotyczy) zgodnie z ustawą z dnia 07.04.2022 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1620)

W przypadku żądania Zamawiającego zobowiązuję się przedłożyć poświadczone za zgodność                        z oryginałem kserokopie tych pozwoleń (świadectw) a jeżeli przedmiot zamówienia nie został sklasyfikowany jako wyrób medyczny i zgodnie z dyrektywami europejskimi i ustawą o wyrobach medycznych nie jest objęty deklaracjami zgodności i nie podlega żadnemu wpisowi do rejestru, złożę Zamawiającemu stosowne oświadczenia, gdy Zamawiający będzie tego wymagał.



								….....................................................
								          /podpis Wykonawcy/

