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Zatacznik nr 5 do SIWZ

Piecze¢ Wykonawcy

OSWIADCZENIE

Ubiegajac sie o udzielenie zamdwienie na:

DOSTAWE SPRZETU MEDYCZNEGO, MEBLI | WYPOSAZENIA MEDYCZNEGO
NA POTRZEBY WALIKI Z KORONAWIRUSEM ,,RAZEM POWSTRZYMAMY KORONAWIRUSA”
NR WNIOSKU: WND-RPSL.10.01.00-24-030G/20 ZtOZONY W RAMACH NABORU
NR RPSL.10.01.00-1Z.01-24-395/20 W RAMACH
REGIONALNEGO PROGRAMU OPERACYJNEGO WOJEWODZTWA S'LASKIEGO
NA LATA 2014-2020 (EUROPEJSKI FUNDUSZ ROZWOJU REGIONALNEGO) DLA OSI PRIORYTETOWEJ: X. REWITALIZACIA
ORAZ INFRASTRUKTURA SPOLECZNA | ZDROWOTNA DLA DZIAtANIA: 10.1. INFRASTRUKTURA OCHRONY ZDROWIA
Nr sprawy 27/20/ZP/PN

oswiadczamy, ze posiadamy wazne dokumenty rejestracyjne dla zaoferowanych wyrobdw
medycznych, zgodnie z ustawg z dnia 20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych

(Dz. U. z 2020r. poz. 186) tj.:

oraz, ze zobowigzujemy sie do przedtozenia ich na kazde wezwanie Zamawiajgcego, a takze

wraz z pierwszg dostawg w ramach zawartej umowy.

Piecze¢ i podpis 0s6b uprawnionych do sktadania
oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy

*wpisa¢ rodzaj posiadanego dokumentu (certyfikat CE Notyfikowanej Jednostki Certyfikujqgcej lub Deklaracje
Zgodnosci wystawionq przez Producenta lub dokumenty rownowazne)

- MEGREZ Sp. z 0.0.
) ul. Edukacji 102, 43-100 Tychy, Tel. +48 32 32 55 171, fax. +48 32 32 55 284,
! MEGREZ e-mail: sekretariat@szpitalmegrez.pl, NIP 634 267 03 10, REGON 240872286,
# Sp.zo.o KRS 0000302837, Kapitat zaktadowy w wysokosci 93 307 650,00 zt.
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Zatacznik nr 5a do SIWZ

Piecze¢ Wykonawcy
OSWIADCZENIE

Ubiegajac sie o udzielenie zamdwienie na:

DOSTAWE SPRZETU MEDYCZNEGO, MEBLI | WYPOSAZENIA MEDYCZNEGO
NA POTRZEBY WALIKI Z KORONAWIRUSEM ,,RAZEM POWSTRZYMAMY KORONAWIRUSA”
NR WNIOSKU: WND-RPSL.10.01.00-24-030G/20 ZtOZONY W RAMACH NABORU
NR RPSL.10.01.00-1Z.01-24-395/20 W RAMACH
REGIONALNEGO PROGRAMU OPERACYJNEGO WOJEWODZTWA SLASKIEGO
NA LATA 2014-2020 (EUROPEJSKI FUNDUSZ ROZWOJU REGIONALNEGO) DLA OSI PRIORYTETOWEJ: X. REWITALIZACIA
ORAZ INFRASTRUKTURA SPOLECZNA | ZDROWOTNA DLA DZIAtANIA: 10.1. INFRASTRUKTURA OCHRONY ZDROWIA
Nr sprawy 27/20/ZP/PN

oswiadczamy, ze produkty zaoferowane w pakiecie nr .......... nie sg wyrobami medycznymi

i w zwigzku z powyzszym nie posiadajg dokumentéw, o ktédrych mowa w rozdz. VI pkt. 13

SIWZ.
DAt o e e e e e
Piecze¢ i podpis oséb uprawnionych do sktadania
oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy
1
‘ MEGREZ Sp. z 0.0.
J ul. Edukacji 102, 43-100 Tychy, Tel. +48 32 32 55 171, fax. +48 32 32 55 284,
! MEGREZ e-mail: sekretariat@szpitalmegrez.pl, NIP 634 267 03 10, REGON 240872286,

# Sp.zo.o KRS 0000302837, Kapitat zaktadowy w wysokosci 93 307 650,00 zt.



