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Program Regionalny Rozwaoju Regionalnego

ZALACZNIK NR 5 DO SIWZ
Znak sprawy: EEZ-05/20
ZALACZNIK NR ... DO UMOWY Nr ........

(nazwa i adres Wykonawcy)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Przystepujac do postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego pn.
Dostawa wyposazenia z przeznaczeniem do budynkow ,,Anna” |

”Fizykoterapii” w Rymanowie Zdroju, znak sprawy EEZ - 05/20
w trybie przetargu nieograniczonego,

1. Oswiadczamy, zZe:

1) oferowany przedmiot zamdéwienia odpowiada opisowi przedmiotu zaméwienia — Zalacznik Nr 2 do
SIWZ czes¢ 2 w pozycji od 1 do 25,

2) oferowany przedmiot zamoéwienia, o ktorym mowa powyzej jest wyrobem medycznym - zgodnie z
ustawg z dnia 20 maja 2010 r. 0 wyrobach medycznych (Dz. U. 2017, poz. 211 z p6ézn. zm. ), spetnia
wymagania zasadnicze oraz jest wprowadzony do obrotu i uzywania na terenie Polski zgodnie z
przepisami tej ustawy.

2. W przypadku podpisania umowy:

1) kserokopie stosownych dokumentéw wynikajacych z przepiséw ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o
wyrobach medycznych (Dz. U. 2017, poz. 211 z p6zn. zm.), potwierdzone ,,za zgodnos$¢ z oryginatem”
przez uprawnione osoby tj.:

a) Deklaracja zgodnosci, dokument potwierdzajacy, iz przedmiot zamowienia zostat sklasyfikowany
jako wyrdéb medyczny i znajduje si¢ w bazie danych, wyrobéw medycznych o ktérej mowa w art. 64
ust. 1 ustawy z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (Dz. U z 2017r., poz. 211)

b) Certyfikat Zgodnosci wyrobu wydany przez jednostke notyfikowana, jezeli oferowany przedmiot
zamowienia zostatl zaliczony do jednej z klas, o ktorych mowa w art. 29 ust. 5 ustawy z dnia 20 maja
2010 r. o wyrobach medycznych;

przedlozymy Zamawiajacemu wraz z dostawa przedmiotu zamoéwienia, oraz na kazde jego zadanie,
w trakcie trwania postepowania przetargowego.

Jednocze$nie oSwiadczam, iz Swiadomy(a) jestem odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych
oSwiadczen.

Podpis 0sob uprawnionych do sktadania
oSwiadczen woli w imieniu Wykonawcy
oraz pieczqtka/pieczqtki

*) - wypelnia Wykonawca zgodnie z trescig oferty.



