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UWAGA!
Niniejsze oswiadczenie sklada wykonawca, ktorego oferta zostala najwyzej oceniona w
terminie nie krétszym niz 5 dni od dnia wezwania przez zamawiajacego

Pelna nazwa/firma wykonawcy:

BALTON Sp. z 0.0.

00-496 Warszawa, ul. Nowy Swiat 7/14
NIP 536 00 15 638

KRS 0000179860

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:
pelnomocnictwo

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

Os$wiadczam, ze oferowane produkt bedace wyrobami medycznymi posiadaja
$wiadectwa dopuszczenia do obrotu i stosowania na terenie Polski zgodnie z dnia 7 kwietnia
2022 r. (jt. Dz.U. z 2024 r. poz. 1620) Ustawa o wyrobach medycznych, Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 5 listopada 2010r. w sprawie klasyfikowania wyrobéw medycznych
(Dz. U. 22010 r. nr 215, poz. 1416) Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17.02.2016 r.
w sprawie wymagan zasadniczych oraz procedur oceny zgodnosci wyrobow medycznych
(Dz. U. 2016 1., poz. 211)

Miejscowos$¢ Warszawa, data 20.03.2026r.
Podpis (podpisy) 0sob uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os§wiadczeniach sg aktualne i
zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomosciag konsekwencji
wprowadzenia zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

Oswiadczenie musi zosta¢ podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym,
podpisem zaufanvm lub podpisem osobistym. Zamawiajacy zaleca zapisanie dokumentu
w formacie .pdf
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