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ZAŁĄCZNIK NR 9 DO SWZ 
Nr sprawy: ZP.1.26
OŚWIADCZENIE 
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego: 

pn.: „Zakup, dostawa, instalacja i uruchomienie sprzętu medycznego, rehabilitacyjnego, mebli oraz sprzętu IT w ramach projektu Rozwój rehabilitacji w ramach SP ZOZ w Radzyniu Chełmińskim poprzez modernizację i zakup wyposażenia” realizowanego w ramach działania FEKP.06.09-IZ.00-0026/25, Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021–2027
W imieniu wykonawcy, którego reprezentuję: 
Nazwa: ………………………………………………………………………………………………………....

Adres: …………………………………………………………………………………………………………..
(nazwa i adres Wykonawcy)
oświadczam, że oferowana w przetargu aparatura i sprzęt medyczny są oznaczone znakiem CE, spełniają wymagania ustawy z dnia 07 kwietnia 2022r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2024r. poz. 1620 ze zm.) i przepisów Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobów medycznych, zmiany dyrektywy 2001/83/WE, rozporządzenia (WE) nr 178/2002 i rozporządzenia (WE) nr 1223/2009 oraz uchylenia dyrektyw Rady 90/385/EWG i 93/42/EWG            

          ….................................                                  ….............................................................

             Miejscowość i data                                         podpis i pieczątka upoważnionego

                                                                                         przedstawiciela Wykonawcy 
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