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	Załącznik nr 4 do SWZ

	OŚWIADCZENIE

że oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym przez Zamawiającego zmiana 1


	Pełna nazwa Podmiotu 
oddającego do dyspozycji zasoby
	

	Adres
	

	NIP, REGON
	

	Osoba wyznaczona do reprezentacji Podmiotu
	


oświadczam (y), że oferowany wyrób medyczny spełnia wymogi ustawy z dnia  7 kwietnia 2022 r.      o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2022 r., poz. 974) i Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego        i Rady UE 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017r. 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 (jeżeli dotyczy)
lub/ i*

oświadczam (y), że oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym przez Zamawiającego) dotyczącej części zapisów przywołujących Rozporządzenie UE 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017r na właściwe dla tego typu urządzenia zapisy przywołujące Rozporządzenie UE 2017/746 z dnia 5 kwietnia 2017r dla wyrobów medycznych do diagnostyki in vitro (jeżeli dotyczy)
W przypadku gdy przedmiot zamówienia nie wymaga spełniania powyższego warunku należy wyraźnie zaznaczyć to w składanej ofercie oraz wskazać przedmiot zamówienia którego dotyczy. 

Na każde pisemne wezwanie Zamawiającego, Wykonawca dostarczy, dokumenty potwierdzające spełnienie powyższego wymogu w terminie 3 dni roboczych od dnia wezwania. 
*należy wskazać właściwe
UWAGA! Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

