ZALACZNIK NR 4 DO SWz
(sktadany wraz z ofertg)

Oznaczenie sprawy: 4/2023

Wykonawca:

(petna nazwal/firma, adres)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentaciji)

OSWIADCZENIE

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn. Zakup sprzetu medycznego
jednorazowego uzytku, oznaczenie sprawy: 4/2023, prowadzonego przez Szpital Ogoiny w
Wysokiem Mazowieckiem, ul. Szpitalna 5, 18-200 Wysokie Mazowieckie, niniejszym oswiadczam,
ze posiadam nastepujgce dokumenty:

a) certyfikaty zgodno$ci wydane przez odpowiednig jednostke notyfikowang zgodne z
obowigzujgcg deklaracjg zgodnosci i z uwzglednieniem przepiséw przejsciowych na
podstawie art. 120 ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych,

b) aktualne dokumenty potwierdzajgce dopuszczenie przedmiotu zamoéwienia do obrotu i
uzywania zgodnie z ustawg z dnia 07.04.2022 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2022.
poz. 974) w formie wpisu/zgtoszenia/powiadomienia do Rejestru Wyrobéw Medycznych.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w niniejszym oswiadczeniu sg aktualne i zgodne z
prawdg oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

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



