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PELNOMOCNICTWO

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Date / Data:
2022-10-18 12:27

Oswiadczenia

Na potrzeby postepowania o] udzielenie zamoéwienia publicznego
pn. DOSTAWY SPRZETU JEDNORAZOWEGO UZYTKU DO KARDIOLOGII INWAZYJNEJ DLA
SZPITALA WIELOSPECJALISTYCZNEGO IM DR. LUDWIKA BtAZKA W INOWROCLAWIU
(nazwa postepowania), prowadzonego przez D-51/2022 (oznaczenie zamawiajgcego) OSwiadczam, co
nastepuje:

1. oswiadczam o posiadaniu wpisu lub zgtoszenia do Rejestru Wyrobow Medycznych i

podmiotéw odpowiedzialnych za ich wprowadzenie do obrotu i uzywania ( nie dotyczy

klasy wyrobu medycznego | i lla pod warunkiem, Zze pierwsze jego wprowadzenie nastgpito

w innym niz Polska kraju Unii Europejskiej, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 kwietnia

2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. 2022 poz. 974 )

2. oswiadczam o posiadaniu Deklaracji zgodnoéci CE producenta (dotyczy wszystkich klas

wyrobu medycznego)

3. odwiadczam o posiadaniu Certyfikatu jednostki notyfikowanej ( nie dotyczy klasy wyrobu

I). Certyfikat CE musi by¢ zawiera¢ numer CE i peine dane jednostki notyfikowanej.



4. oswiadczam o posiadaniu ulotek w j. polskim dot. wszystkich zaoferowanych pozycji w

pakiecie potwierdzajgce wymagane przez Zamawiajgcego parametry

18.10.2022 R.

Data; kwalifikowany podpis elektroniczny
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