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	Postępowanie w trybie podstawowym bez przeprowadzenia negocjacji na dostawę rękawic diagnostycznych i chirurgicznych
	



        Załącznik nr 6 do SWZ
………………………………………………………

pełna nazwa/firma, adres Wykonawcy /

Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia
	OŚWIADCZENIE
o zgodności zaoferowanych produktów  z przepisami aktualnie obowiązującymi


Na potrzeby postępowania nr ZP/28/2021 oświadczam, że produkty zaoferowane w Załącznikach nr ……………………………………… są zgodne z :
a) Ustawą z dnia 20.05.2010r. o wyrobach medycznych (t. j. Dz. U. z 2020 r. poz. 186); 

b) Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/425 z dnia 9 marca 2016 r. w sprawie środków ochrony indywidualnej oraz uchylenia dyrektywy Rady 89/686/EWG;
c) Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobów medycznych, zmiany dyrektywy 2001/83/WE, rozporządzenia (WE) nr 178/2002 i rozporządzenia (WE) nr 1223/2009 oraz uchylenia dyrektyw Rady 90/385/EWG i 93/42/EWG;
d) Normami szczegółowo określonymi w załącznikach asortymentowo-cenowych;
............................., dnia ........................     
Ofertę podpisano podpisem elektronicznym przez osobę/y uprawnioną/e

do reprezentowania Wykonawcy/Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia


