Zatacznik nr 5 do SIWZ

Piecze¢ Wykonawcy

OSWIADCZENIE

Ubiegajac sie o udzielenie zamoéwienie na:

DOSTAWA: tOZEK ORAZ SZAFEK DLA ODDZIALU CHIRURGII REKONSTRUKCYJNEJ NARZADU
RUCHU; APARATU USG NA POTRZEBY ODDZIAtU CHIRURGII REKONSTRUKCYJNEJ
NARZADU RUCHU ORAZ PORADNI PROFILAKTYKI CHOROB PIERSI; MYJEK DO KACZEK |
BASENOW NA POTRZEBY ODDZIALOW

nr sprawy: 30/19/ZP/PN

oswiadczamy, ze posiadamy wazne dokumenty rejestracyjne dla zaoferowanych wyrobdéw
medycznych, zgodnie z ustawg z dnia 20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych
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oraz, ze zobowigzujemy sie do przedtozenia ich na kazde wezwanie Zamawiajgcego, a takze

wraz z pierwszg dostawg w ramach zawartej umowy.

Piecze¢ i podpis 0séb uprawnionych do sktadania
os$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy

*wpisac rodzaj posiadanego dokumentu (certyfikat CE Notyfikowanej Jednostki Certyfikujgcej lub Deklaracje
Zgodnosci wystawiongq przez Producenta lub dokumenty réwnowazne)



