Zalgceznik nr 3 do zapytania
ofertowego CRZP 33/2024

---------------------------------

(miejscowosé¢, data)

(pelna nazwa/firma, adres, w
zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko,
stanowisko/podstawa do
reprezentacyi)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Skladajac oferte w trybie zapytania ofertowego na:
,» Dostawe odezynnikéw do laboratorium analiz medycznych w SP ZOZ w Przedborzu”
CRZP 33/2024

Oswiadczam, 7e :

1. Oferowany przedmiot zaméwienia, posiada wlasciwe dokumenty dopuszczajace do
stosowania 1 uzywania na terenie Polski, zgodnie z ustawag z dn. 7 kwietnia 2022 r.,
0 wyrobach medycznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 1620 t.j.)oraz innymi obowigzujgcymi
przepisami prawa w tym zakresie; tj. odpowiednie Certyfikaty CE (certyfikat
Community European CE) lub deklaracje zgodnosci lub wpis do rejestru wyrobow
medycznych, w zaleznosci od klasyfikacji wyrobu medycznego.

2. Zobowiazuje si¢ do przedstawienia w/w dokumentow na kazde zgdanie
Zamawiajacego.

(podpis osoby upowaznionej do reprezentowania wykonawcy)
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