Załącznik nr 5 do SWZ	NZP/07/P/25
Załącznik nr 7 do SWZ	NZP/23/P/25



	

	pełna nazwa/firma

	

	adres



OŚWIADCZENIE WYKONAWCY


Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:                  
Dostawa wyrobów medycznych i produktów kosmetycznych 
Nr sprawy: NZP/23/P/25	

oświadczam/y, że oferowane wyroby medyczne w zakresie części nr ……………   (wpisać nr części od 1 do 6) posiadają aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu i do używania zgodnie z obowiązującymi przepisami o wyrobach medycznych, tj.:

	1)
	

	2)
	

	3)
	



(wpisać odpowiednio, czy jest to: deklaracja zgodności i lub deklaracja zgodności UE i/lub certyfikat zgodności wydany przez jednostkę notyfikowaną)


	

	podpis Wykonawcy

	

	data



