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Dokument nalezy wypetni¢ i podpisa¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym.
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Wykonawca:

(petna nazwal/firma, adres)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentaciji)

OSWIADCZENIE

dotyczace posiadania dokumentéw dopuszczajacych do obrotu
oferowanych wyrobéw medycznych

Sktadajgc oferte w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego pn. ,Zakup
urzadzen medycznych dla Szpitala Ogélnego w Wysokiem Mazowieckiem”, oznaczenie
sprawy: 11/2026, oswiadczam, ze oferowany przedmiot zaméwienia* (jezeli nie dotyczy
zamowienia, nalezy podkresli¢ ,NIE DOTYCZY” i podac uzasadnienie ................cc.oeeevenenn.n. )
wymieniony w ofercie, dopuszczony 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 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2024 r., poz. 1620 z p6zn. zm.).

Jednoczesnie zobowigzuje sie do przedstawienia, na kazde zgdanie Zamawiajgcego,
odpowiedniego dokumentu.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne
z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajgcego w bigd przy przedstawianiu informacji.

* wlasciwe podkresli¢



