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OŚWIADCZENIE
W związku z udziałem w postępowaniu nr SZW/DZP/57/2025 prowadzonym przez Szpital Wojewódzki w Poznaniu na dostawę sprzętu ortopedycznego, niniejszym oświadczamy, że cały oferowany przez nas asortyment  jest wyrobem medycznym w rozumieniu Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. (MDR). Wszystkie produkty spełniają wszystkie mające zastosowanie wymagania t.j.: określone w MDR, posiadają ważną deklarację zgodności UE oraz zostały oznakowane znakiem CE zgodnie z obowiązującymi przepisami. Powyższy wyroby medyczne zostały dopuszczony do obrotu i użytkowania zgodnie z wymogami MDR oraz polskiej ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych.
Niniejsze oświadczenie składamy w związku ze złożeniem oferty w przedmiotowym postępowaniu, mając pełną świadomość odpowiedzialności za prawdziwość przedstawionych informacji.
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