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ZALACZNIK NR 4 DO SWZ (Sktadany wraz z ofertg)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Oswiadczam, iz wyroby zaoferowane w ofercie przetargowe;j

Pakietnr............... nalezg do klasy .................
Pakietnr............... nalezg do klasy .................
Pakietnr............... nalezg do klasy .................
Pakietnr............... nalezg do klasy .................

W mysl ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U.2022 poz.
974), ze majg one wszystkie wymagane dokumenty zgodne z ww. ustawg oraz, ze
dokumenty te zostang udostepnione Zamawiajgcemu na kazde jego pisemne
zgdanie.

Oswiadczam, iz dla wyrobéw zaoferowanych w ofercie przetargowej dokonano

zgtoszenia/powiadomienia w Urzedzie Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktoéw Biobojczych.

*Oswiadczenie dotyczy wyrobow medycznych

Oswiadczam, ze oferowany w przedmiotowym postepowaniu produkt:

( nalezy go wymienic¢) nie jest wyrobem medycznym.

*Oswiadczenie dotyczy wyrobdéw nie sklasyfikowanych jako wyréb medyczny

Dokument nalezy wypetnic i podpisa¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym
Zamawiajacy zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.



