ZALACZNIK NR 7 DO SWZ (WZOR)

OSWIADCZENIE WS. ZAOFEROWANEGO PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Sktadajgc oferte w postepowaniu nr 02/TP/2023 na:

DOSTAWE SRODKOW DEZYNFEKCYJNYCH NA POTRZEBY ZAMAWIAJACEGO

w imieniu:
Polmil Sp. z 0.0. ul. Przemystowa 8b 85-758 Bydgoszcz

(nazwa Wykonawcy)

niniejszym oswiadczam(y), iz:
zaoferowany przez nas przedmiot zamdwienia posiada:

- w zakresie wyrobdw medycznych na podstawie Art. 5 ustawy z dnia 7 kwietnia 2022r. o wyrobach medycznych
(Dz. U. z 2022r., poz. 974 z p6zn. zm.):

I/ wpis do Rejestru Produktéw Leczniczych, Wyrobdw Medycznych i Produktéw Biobdjczych lub

II/ inne dokumenty odpowiednich organéw certyfikujgcych, dopuszczajace przedmiot zamoéwienia do obrotu.

__ Bydgoszcz dnia 05.04.2023r.
(miejscowos¢ i data)

Dokument ten nalezy podpisac elektronicznie, zgodnie z wymogami zawartymi w SWZ do niniejszego postepowania.

DOKUMENT SKtADANY WRAZ Z OFERTA
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