Zatacznik Nr 8 do SWZ

OSWIADCZENIE O OFEROWANYCH
WYROBACH MEDYCZNYCH

Ja/my nizej podpisani:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentaciji)

dziatajgc w imieniu i na rzecz:

(petna nazwa Wykonawcy/Wykonawcow w przypadku wykonawcéw wspdlnie ubiegajgcych sie o
udzielenie zamowienia)

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn.
,Dostawa paskéw do badania moczu, odczynnikéw, materiatow
eksploatacyjnych i akcesoriow laboratoryjnych wraz z dzierzawa analizatoréw i
sprzetu do oznaczen dla potrzeb Laboratorium Szpitala Ogélnego w Kolnie”; Znak
sprawy: Sz.0./ZP/05/2026

1. O$wiadczam, ze oferowany przedmiot zamowienia wymieniony w ofercie, do-
puszczony jest do obrotu i stosowania zgodnie z obowigzujgcym prawem,
spetnia wymagania polskich i europejskich norm, oznaczony jest znakiem CE,
oraz posiada dokumenty wystawione przez uprawnione jednostki, wymagane
polskimi przepisami prawa (np.: znak CE, Deklaracje Zgodnosci, niezbedne
Swiadectwa, atesty, certyfikaty), zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022r. o
wyrobach medycznych (Dz. U. z 2024r. poz. 1620) oraz aktami wykonawczymi

do nie;.

2. Dokumenty, o ktérych mowa powyzej bedg okazywane Zamawiajgcemu na
kazde zadanie, w trakcie trwania postepowania oraz podczas realizacji

umowy — w terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.



Oswiadczenie dotyczace podanych informaciji

Oswiadczam, swiadom odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu karnego z dnia
6 czerwca 1997r. (Dz. U. z 2025r. poz. 383), ze wszystkie informacje podane w
oswiadczeniu sg aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z peitng

Swiadomoscig konsekwencji powaznego wprowadzenia Zamawiajgcego w btad.



