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Załącznik nr 5 do SWZ
Dane dotyczące wykonawcy

Nazwa wykonawcy
...............................................................................


Adres wykonawcy
...............................................................................

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O POSIADANIU ODPOWIEDNICH DOKUMENTÓW
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Zakup zestawu laparoskopowego” – znak sprawy 12/PN/2025/BK, oświadczamy, że:
1.
Dysponujemy kompletem dokumentów wystawionych przez uprawnione jednostki, wymagane polskimi przepisami prawa (np.: znak CE, Deklarację zgodności, niezbędne świadectwa, atesty, certyfikaty, pozwolenia, zgłoszenia, świadectwa rejestracji wydane przez uprawnione organy np. Urząd Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych, Minister Zdrowia), w tym zgodne z art. 11 ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych, do zaoferowanego przedmiotu zamówienia,
2.
Do wykonania przedmiotu zamówienia użyjemy produktów posiadających świadectwa dopuszczające do obrotu na terenie RP,
3.
Przedmiot zamówienia spełnia wymagania polskich i europejskich norm. Posiadamy materiały informacyjne producenta potwierdzające spełnianie wszystkich wymagań / parametrów przedstawionych w opisie przedmiotu zamówienia i wymaganych przez zamawiającego. 
Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym, lub podpisem osobistym. Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF. 
Jeśli dokumenty podpisane są w taki sposób, że podpis zapisywany jest w odrębnym pliku należy zamieścić oba pliki.
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