
ZAŁĄCZNIK NR 9 DO SWZ 

(składany wraz z ofertą) 

 

Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym. 

Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.  

 

 

Oznaczenie sprawy: 11/2026 

 

Wykonawca: 

…………………………………… 

…………………………………… 
(pełna nazwa/firma, adres) 

reprezentowany przez: 

…………………………………… 
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  

reprezentacji) 

 

 

OŚWIADCZENIE 

dotyczące posiadania dokumentów dopuszczających do obrotu 
oferowanych wyrobów medycznych 

 

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Zakup 

urządzeń medycznych dla Szpitala Ogólnego w Wysokiem Mazowieckiem”, oznaczenie 

sprawy: 11/2026, oświadczam, że oferowany przedmiot zamówienia* (jeżeli nie dotyczy 

zamówienia, należy podkreślić „NIE DOTYCZY” i podać uzasadnienie ……………………………)* 

wymieniony w ofercie, dopuszczony jest do obrotu i stosowania zgodnie z obowiązującym prawem, 

spełnia wymagania polskich i europejskich norm, oznaczony jest znakiem CE, oraz  posiada 

dokumenty wystawione przez uprawnione jednostki, wymagane polskimi przepisami prawa (np.: 

znak CE, Deklarację Zgodności, niezbędne świadectwa, atesty, certyfikaty), zgodnie z ustawą z 

dnia 7 kwietnia  2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2024 r., poz. 1620 z późn. zm.). 

 

Jednocześnie zobowiązuję się do przedstawienia, na każde żądanie Zamawiającego, 

odpowiedniego dokumentu. 

 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne 

z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia 

Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

 
 

 

 

 

______________________________ 

* właściwe podkreślić 

 


