POWIATOWE CENTRUM ZDROWIA Sp. z 0.0.

ul. Batorego 44, 05-400 Otwock

tel. centrala 22 778 26 00, fax 22 779 09 90

tel. sekretariat 22 778 26 10, fax 22 779 09 99

e-mail: sekretariat@pcz-otwock.pl

KRS: 0000439686, NIP: 5322044744, REGON: 146378640

Zatacznik nr 5 do SWZ

Wykonawca:
MEDI-PRO Sp. z 0.0.

ul. Wysockiego 6b
03-371 Warszawa
NIP: 524-04-08-022
KRS: 0000089304

Oswiadczenie WYKONAWCY

W zwiazku z przystapieniem do postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn.:
" Dostawa preparatow do dezynfekcji” znak sprawy 03/TP/2026/BK, oswiadczamy, Ze:

1. Zaoferowane produkty spetniaja wszystkie parametry wymagane przez Zamawiajacego
okreslone w opisie przedmiotu zamoéwienia oraz wynikajgce z treSci wyjasnien
udzielonych w toku postepowania, nawet jezeli nie znajduja one bezposredniego
potwierdzenia w dotgczonych materiatach informacyjnych (kartach katalogowych,
folderach itp.).

2. Wszystkie oferowane produkty posiadajg wymagane prawem dokumenty dopuszczajace
je do obrotu i stosowania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz Unii Europejskiej,
zgodnie z ich statusem prawnym, w szczegdlnosci jako:

1) wyrob medyczny - zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych oraz Rozporzadzeniem (UE) 2017/745 (MDR),

2) produkt biobojczy - zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa,
o ile przepisy naktadajg obowiazek posiadania takich dokumentow.

3. Oferowane produkty posiadaja wymagane deklaracje zgodnosci, certyfikaty, pozwolenia,
raporty z badan oraz inne dokumenty potwierdzajgce speinianie wymagan okreslonych
w SWZ, OPZ oraz projekcie Umowy - jezeli dotyczy danego asortymentu.

4. Na zadanie Zamawiajgcego przed podpisaniem Umowy lub przy pierwszej dostawie,

Wykonawca przedtozy aktualne kopie dokumentéw, o ktérych mowa powyzej.

WIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMAC(]I:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji
wprowadzenia zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.
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Dokument podpi sany,/ﬁr
Jakubczak :
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