ZALACZNIK NR 4 DO SWZzZ
(sktadany wraz z ofertg)

Dokument nalezy wypetnié¢ i podpisaé¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym.
Zamawiajacy zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.

Oznaczenie sprawy: 27/2024

Wykonawca:

(petna nazwal/firma, adres)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

OSWIADCZENIE
Przystepujgc do postepowania pn. Zakup sprzetu medycznego jednorazowego uzytku -

powtérka Il, oznaczenie sprawy: 27/2024, prowadzonego przez Szpital Ogolny w Wysokiem
Mazowieckiem, ul. Szpitalna 5, 18 — 200 Wysokie Mazowieckie, niniejszym oswiadczamy,
ze posiadamy wymagane prawem, aktualne, stosowne dla kazdej oferowanej w tym postepowaniu
pozycji asortymentowej pozwolenia uzytkowania i stosowania w Stuzbie Zdrowia na terenie RP,
certyfikaty zgodnosci wydane przez odpowiednig jednostke notyfikowang zgodne z obowigzujgca
deklaracjg zgodnosci i z uwzglednieniem przepisow przejsciowych na podstawie Art. 120 Ustawy
Z dnia 7 kwietnia 2022 r. o Wyrobach Medycznych, aktualne dokumenty potwierdzajgce
dopuszczenie przedmiotu zamowienia do obrotu i do uzywania zgodnie z ustawg z dnia
07.04.2022 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2022. poz. 974 z pdzn. zm.) w formie
wpisu/zgtoszenia/powiadomienia do Rejestru Wyrobow Medycznych.

Jednoczesnie oswiadczamy, ze w przypadku odrebnego zadania Zamawiajgcego ktéregokolwiek
dokumentu w formie poswiadczonej z oryginatem kopii, zostanie on niezwtocznie dostarczony.
Jestesmy swiadomi odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 297 § 1 i 2 Kodeksu Karnego
(o przedkiadaniu fatszywych lub stwierdzajacych nieprawde dokumentéw albo pisemnych

oswiadczen dotyczacych uzyskania zaméwienia publicznego).



