Załącznik nr 5 do SWZ

nr sprawy SZW/DZP/159/2025
Przedmiot zamówienia: 
Zakup niespecjalistycznego sprzętu medycznego, w tym jednorazowego - 10 zadań II
OŚWIADCZENIE 

Nazwa Wykonawcy: 






Adres Wykonawcy: 
 

Oświadczamy, że cały asortyment wyszczególniony w naszej ofercie posiada:
· Aktualny dokument dopuszczający do obrotu i do używania zgodnie z ustawą z dnia 07.04.2022r. o wyrobach medycznych oraz Rozporządzenia UE w sprawie wyrobów medycznych 2017/745 z 5.04.2017r (Medical Device Regulation – MDR)., tzn. deklarację zgodności i/lub certyfikat zgodności
· ważność ww. dokumentów obejmuje minimum cały okres realizacji przedmiotu zamówienia. W przypadku, gdy ważność dokumentu wygaśnie w trakcie realizacji dostaw,  zobowiązujemy się posiadać dodatkowy dokument deklarujący złożenie we właściwym czasie wniosku o przedłużenie ważności świadectwa bądź pozwolenia.
    Dokumenty wystawione w innym języku niż polski wymagają tłumaczenia.
    Ww. dokumenty posiadają termin ważności na dzień składania i otwarcia ofert.

UWAGA: Zamawiający będzie miał prawo w trakcie obowiązywania umowy wezwać Wykonawcę do przedłożenia deklaracji zgodności i/lub certyfikatu zgodności).
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 podpis 

