Nazwa/firma: ............coooiiiiiiiii i,

AdIES: oo

Powiat Tarnobrzeski
ul. 1 Maja 4
39-400 Tarnobrzeg

OSWIADCZENIE
dotyczace oferowanego przedmiotu zamowienia
(jezeli prawo naktada obowiqgzek posiadania takich dokumentow)

Przystepujac jako Wykonawca do udzialu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia
publicznego prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji o warto§ci zamowienia nie
przekraczajacej progdw unijnych, o jakich stanowi art.3 Ustawy z 11 wrze$nia 2019 r. - Prawo
zamoOwien publicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 z pozn. zm.)pn.: ,,Zakup sprzetu
medycznego dla Szpitala Powiatowego w Nowej Debie” niniejszym o$wiadczam, ze
wszystkie oferowane przez nas produkty posiadaja aktualne dopuszczenia do obrotu na rynek
polski zgodnie z nw. przepisami:

1. Ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o0 wyrobach medycznych (tekst jednolity Dz.U. z 2022 r.
poz. 974, z pdzniejszymi zmianami);*

na co posiadam wszystkie aktualne dokumenty (Certyfikaty CE i deklaracje zgodnosci wyrobu
medycznego przyporzadkowane do poszczegdlnych wyrobow), ktoére w kazdej chwili na Zzadanie
Zamawiajacego przedloz¢ do wgladu oraz, Ze ponosz¢ petng odpowiedzialno$¢ za wszelkie
szkody powstate u Zamawiajacego w zwigzku z zastosowaniem dostarczonego asortymentu,
niespetniajacego przedmiotowych wymogow.

* skresli¢ jesli nie dotyczy

(o$wiadczenie nalezy podpisa¢ kwalifikowanym
podpisem elektronicznym lub podpisem
zaufanym lub podpisem osobistym)



