
 

 

 

Załącznik numer 5 do SWZ 

 

Wykonawca: 
POLMIL SP. Z O.O.  
ul. PRZEMYSŁOWA 8B 
BYDGOSZCZ 85-758, 
NIP5542922201, 
KRS0000981093 
(pełna nazwa/firma, adres, w 
zależności od podmiotu: 
NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 
reprezentowany przez: 
MARTA WYSOCKA KOTYŃSKA, 
PEŁNOMOCNICTWO  
(imię, nazwisko, 
stanowisko/podstawa do 
reprezentacji) 
 
 
 

Oświadczenie WYKONAWCY 
 
W związku z przystąpieniem do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: 
"Dostawa wyrobów medycznych” – sprawa nr 15/PN/2024/BK, oświadczamy, że: 
1. zaoferowane wyroby spełniają wszystkie parametry wymagane przez Zamawiającego 

zawarte w opisie przedmiotu zamówienia (załącznik  numer 2) oraz wynikające z treści 
wyjaśnień udzielanych przez Zamawiającego w toku postępowania, nawet jeśli nie znajdują 
one bezpośredniego potwierdzenia w dołączonych materiałach informacyjnych, tj. kartach 
katalogowych, folderach itp. 

2. oferowane wyroby posiadają aktualne odpowiednie dokumenty dopuszczające do obrotu oraz 
spełniają wymagania ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych, jej 
przepisów przejściowych i wykonawczych oraz Rozporządzenia UE 2017/745 w sprawie 
wyrobów medycznych. 

3. oferowane wyroby posiadają odpowiednie dokumenty potwierdzające spełnianie wymagań, 
raportów, badań oraz norm wyszczególnionych w załączniku z wymaganymi parametrami. 
Jednocześnie zobowiązujemy się przy  dostawie po podpisaniu umowy do przedłożenia 
aktualnych w/w kopii dokumentów. 

 
 
 
 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne 
z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia 
zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 
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