Zatgcznik nr 4 do WZ

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

DZIALAJAC W IMIENIU WYKONAWCY
NAZWE WYKONAWECY ...ttt ettt ettt e e a e e e et e e e s e e e e e e b et e e e ne e e e s e nnn e e e e e anree e e nnnes
Adres SIEAzZIDY WYKONGWCY .......coiuieiiiiiiiiie ettt ettt ettt e e e s e e e e e e e e e e sann e e e e nne e s

BEDAC NALEZYCIE UPOWAZNIONYM DO JEGO REPREZENTOWANIA
na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego na Dostawe systemu ucyfrowienia

bezposredniego aparatu RTG detektorami cyfrowymi ( przewodowym i bezprzewodowym ) dla
Pracowni Rentgenowskiej w Samodzielnym Publicznym Miejskim Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w
Bochni ul. Floris 16. prowadzonego przez Samodzielny Publiczny Miejski Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Bochni ul. Floris 16 - oznaczenie sprawy: 07 /ZP/Z0Q/SPMZ0Z/2023

OSWIADCZAM, CO NASTEPUJE:

OSWIADCZAM, ze oferowane wyroby sg wyrobami medycznymi dopuszczonymi i udokumentowanymi
do obrotu i uzywania na terenie Polski zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 7 kwietnia .2012 r. (
Dz. U. 2 2022 poz.974 ) o wyrobach medycznych oraz rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017r (MDR).

Ponadto do sktadanej oferty dotacza sie - za zgodnosé z oryginatem - kserokopie dokumentow
potwierdzajacy, iz oferowany wyrdb spetnia wymagania w/w aktéw prawnych tj. certyfikat wystawiony
przez jednostke notyfikowang oraz deklaracje zgodnosci producenta lub dokument potwierdzajacy
dokonanie zgtoszenia wyrobu do Prezesa Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobdéw
Medycznych i Produktéw Biobdjczych zwanego dalej Prezesem Urzedu, lub dokument potwierdzajgcy
dokonanie powiadomienia Prezesa Urzedu o wprowadzeniu na terytorium RP wyrobu przeznaczonego

do uzywania na tym terytorium.
OSWIADCZAM, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne z

prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego

w btgd przy przedstawianiu informacji.
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