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OSWIADCZENIE O POSIADANIU WYMAGANYCH USTAWA DOKUMENTOW
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1. Sktadajgc oferte w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego oSwiadczam,
iz posiadam/-y wymagane ustawg z dnia 20.05.2010r. o Wyrobach Medycznych (T]
Dz.U. z 2020r. poz. 186 ze zm.) dokumenty dopuszczajgce oferowane wyroby medyczne
do obrotu oraz zobowigzujemy sie do ich dostarczenia na Kkazde Zadanie
Zamawiajacego.*

2. Dany produkt nie jest wyrobem medycznym i nie podlega przepisom ustawy z dnia 20
maja 2010 r. o wyrobach medycznych ani dyrektywie Unii Europejskiej 93/42/EEC.

(wymieni¢)*:

*niepotrzebne skresli¢

Prawdziwos$¢ powyzszych danych potwierdzam wiasnorecznym podpisem, $wiadomy
odpowiedzialnosci karnej z art. 297 kk.

Podpisy oséb uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy:



