ZALACZNIK NR 7 DO SWZ (WZOR)

OSWIADCZENIE WS. ZAOFEROWANEGO PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
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Oferowany przez nas przedmiot zamdwienia spetnia wszelkie wymagania opisane przez Zamawiajagcego w Specyfikacji
Warunkéw Zamowienia oraz w przypadku wyrobdw medycznych spetnia wszelkie wymogi dopuszczenia i wprowadzenia do
obrotu medycznego oraz uzywania, zgodnie z ustawa z dnia 7 kwietnia 2022r. o wyrobach medycznych (t. j. Dz. U. z 2022 r. poz.
974

z poin. zm.). W pozostatym zakresie ofertowany przedmiot zamdwienia posiada niezbedne certyfikaty CE lub deklaracje
zgodnosci. Jednoczesnie zobowigzujemy sie do ich okazania na kazde wezwanie Zamawiajgcego zaréwno na etapie
prowadzonego postepowania jak i w trakcie realizacji umowy dotyczgcej niniejszego zakresu.

Wroctaw, dnia 13-03-2024r.
(miejscowosc i data)

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