OSWIADCZENIA
DOTYCZACE PRZEDMIOTOWYCH SRODKOW DOWODOWYCH

Przystepujac do postepowania pn.:
»Dostawy implantéw ortopedycznych dla Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Bfazka w
Inowrocfawiu” ozn. spr. D-24/2024

dziatajgc w imieniu Wykonawcy:
Hofer Medical Polska Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig
ul. Radkowska 9
57-402 Nowa Ruda

skfadam nastepujace oswiadczenia:

|. Oswiadczenie o okresie gwarancji przedmiotu zamoéwienia

Oswiadczam, ze wyroby zaoferowane - w pakiecie nr 8 posiadajg 48-miesigczny termin gwaranciji.

Il. Oswiadczenie dotyczace wpisu lub zgtoszenia wyrobéw medycznych

Przystepujac do udziatu w przedmiotowym postepowaniu oswiadczam, ze wyroby zaoferowane

- w pakiecie nr 8 spetniajg wymagania okreslone w ustawie z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (j.t.
Dz. U.z 2020 ., poz. 186 ze zm.).

Oswiadczam, ze na zaoferowane produkty dokonano powiadomienia Prezesa Urzedu Rejestracji Produktéw
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych (o wprowadzeniu do obrotu lub do uzywania

wyrobu) i zobowigzuje sie przesta¢ Zamawiajgcemu stosowny dokument potwierdzajacy na jego wezwanie.

Ill. Oswiadczenie dotyczace Certyfikatéw CE producenta

Oswiadczam, , ze wyroby zaoferowane - w pakiecie nr 8
posiadajg certyfikat CE producenta, oraz ze jestem gotowy w kazdej chwili na zadanie Zamawiajgcego

potwierdzi¢ to poprzez przestanie kopii odpowiedniej dokumentacji.

IV. Oswiadczenie dotyczace Certyfikatow jednostki notyfikujacej
Przystepujac do udzialu w przedmiotowym postepowaniu oswiadczam, ze jesteSmy w posiadaniu
aktualnych Certyfikatow Jednostki Notyfikacyjnej, oraz ze jestem gotowy w kazdej chwili na Zzadanie

Zamawiajgcego potwierdzi¢ to poprzez przestanie kopii certyfikatow.
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