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WZOR OSWIADCZENIA

o wyrobach medycznych i kartach charakterystyki

Ninigjszym o$wiadczamy, ze przedmiot oferty odpowiada wymaganiom ustawy o wyrobach
medycznych z dnia 20 maja 2010 r. (Dz. U. z 2015 r. poz. 876) i jest dopuszczony do obrotu na
terenie RP, na co posiadamy odpowiednie dokumenty i zobowigzujemy si¢ przedstawi¢ je na zadanie
Zamawiajgcego.

Niniejszym o$wiadczamy, ze na zaoferowane przez nas wyroby, dla ktérych odpowiednie przepisy
tego wymagaja, posiadamy karty charakterystyki substancji niebezpiecznych i preparatow
niebezpiecznych lub karty charakterystyki produktow.

Karty, w formie papierowej, zobowigzujemy si¢ dostarczy¢ Zamawiajacemu przed podpisaniem
umowy.
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