Fundusze < . Unia Europejska
Europejskie /j Slé]SkIe. Europejski Fundusz | %}
Program Regionalny Rozwoju Regionalnego ol

ZAtACZNIK NR 5 do ogtoszenia

OSWIADCZENIE

(nazwa, siedziba, nr telefonu Wykonawcy )

Niniejszym w imieniu wymienionego powyzej Wykonawcy przystepujac do zamdwienia na:

,Dostawe i instalacje sprzetu i aparatury medycznej
dla Szpitala Zakonu Bonifratrow w Katowicach sp. z 0. 0.”

Numer sprawy: TG/284/01/2021

oswiadczamy, e

oferowane urzadzenia, spetniajg wszelkie wymagania jakosciowe i normy obowigzujgce dla tego
rodzaju urzadzen oraz wymogi przewidziane obowigzujgcymi przepisami, w tym w szczegdlnosci
zostaty wprowadzone do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych, s3 oznakowane znakiem CE oraz
posiadajg deklaracje zgodnosci.

Podpis oséb uprawnionych do sktadania
oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy
oraz pieczqtka/ pieczgtki
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