ZAtACZNIKNR 17 do SWZ

Zamawiajgcy:

SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mieleckiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
40-027 Katowic ul. Francuska 20/24

Wykonawca:

EM MED Sp.zo.0.

UL. SWIERADOWSKA 47, 02-662 Warszawa

NIP 5214093993 KRS 0001137942

REGON 540170273

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznoéci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

Prezes Zarzadu Przemystaw Chrupek

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE SKEADANE RAZEM Z OFERTA

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZACE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn.: ,DOSTAWA REKAWIC, CZEPKOW,
FARTUCHOW, MASEK, ZP-24-145UN”, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, na podstawie
ustawy ustawy - Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2024r., poz. 1320 ze zm.), zwanej dalej ustawa
odwiadczam, ze

1. Przedmiot zamdwienia zostat sklasyfikowany jako wyréb medyczny i spetnia wymogi okreslone przepisami
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie
wyrobéw medycznych lub Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/746 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie
wyrobow medycznych do diagnostyki in vitro (jezeli dotyczy) oraz ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 roku o

wyrobach medycznych z uwzglednieniem witasciwych przepisow przejSciowych i posiada dokumenty
okreslone w Rozdz. Il pkt. 4.

3. Na kazde Zzadanie Zamawiajacego ztoze (w okresie obowigzywania umowy) w terminie 3 dni roboczych
od pisemnego wezwania, dokumenty dotyczace wprowadzenia przedmiotu Umowy do obrotu i stosowania
na terenie Polski zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Signed by /
Podpisano przez:

Przemystaw
Bogdan Chrupek
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