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(pieczet firmowa wykonawcy)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Firma Varimed Sp. z 0. 0. z siedzibg we Wroctawiu przy ulicy Tadeusza Kosciuszki 115/4U,
jedyny autoryzowany przedstawiciel firmy Pentax oraz Endo — Flex w Polsce niniejszym o$wiadcza, ze
oferowane wyroby spetniajg wymagania okre$lone w ustawie z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach

medycznych (Dz. U. 2010r. Nr 107, poz. 679 ze zm.), a dokumenty potwierdzajgce zobowigzujemy sie
dostarczy¢ na kazde wezwanie Zamawiajacego.

(podpis i pieczet¢ osoby uprawnionej do
reprezentowania wykonawcy)

Wroctaw, dnia 02-02-2022.
(miejscowosc)  (data)
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