Zatacznik nr 5 do SIWZ

(nazwa lub pieczec firmowa

wykonawcy)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Przystepujgc do postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego na dostawe sprzetu

okulistycznego, oznaczenie postepowania: DA-ZP-252-27/17, oswiadczam/-y, ze:

IL.

Wyroby zaoferowane przez nas w pozycji nr

nie sg zakwalifikowane jako wyroby medyczne, zgodnie z ustawg o wyrobach medycznych z dnia
20.05.2010, Dz.U. Nr 107, poz. 679.

Wyroby zaoferowane przez nas w pozycji nr

sg zakwalifikowane jako wyroby medyczne, zgodnie z ustawg o wyrobach medycznych z dnia
20.05.2010, Dz.U. Nr 107, poz. 679.

Wszystkie oferowane przez nas w niniejszym postepowaniu wyroby medyczne sg dopuszczone do
uzywania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz posiadajg aktualne dokumenty potwierdzajg-
ce dopuszczenie ich do obrotu na terenie RP zgodnie z ustawg z dnia 20.05.2010 r. o wyrobach
medycznych (Dz. U. z 2010r. nr 107, poz. 679).

Zobowigzujemy sie do przedtozenia powyzszych dokumentow (oryginat lub kopia poswiadczona za
zgodnos¢ z oryginatem) na kazde zgdanie Zamawiajgcego w wyznaczonym przez Zamawiajgcego
terminie.

Zobowigzujemy sie bez wezwania, przy kazdorazowej zmianie stanu prawnego zwigzanego z do-
puszczeniem do obrotu jak i uzytkowania na terytorium RP, dostarczanych Zamawiajgcemu przez
ww. firme w ramach niniejszej umowy, wyrobéw medycznych niezwtocznie poinformowaé Zama-
wiajgcego o jakiejkolwiek zmianie, pod rygorem catkowitej odpowiedzialno$ci firmy za wszystkie
mogagce wystgpi¢ dla Zamawiajgcego negatywne skutki powstate w wyniku braku przekazania mu
takich informaciji.

(data i podpisy 0s6b upowaznionych
do sktadania oswiadczen woli w imieniu

Wykonawcy)
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