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Numer referencyjny postępowania: 
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Załącznik nr 9 do SWZ 

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O DOPUSZCZENIU PRODUKTÓW DO OBROTU I UŻYWANIA 

  
Wykonawca Delfarma Sp. z o.o. ………………..  

adres. ul. Św. Teresy od Dzieciątka Jezus 111, 91-222 Łódź 

województwo łódzkie…… kraj Polska…………………………………. 

adres email (do kontaktów z Zamawiającym) szpitale@delfarma.pl…………… 

NIP: 9471902089 
KRS: 0000180304 

REGON: 473206703 
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie Zamówienia na zadanie pod nazwą: 

 
„Dostawa preparatów do żywienia para i enteralnego wraz z dzierżawą sprzętu  

oraz mleka modyfikowanego i środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego”  
 
 
oświadczam, że oferowane przeze mnie produkty są dopuszczone do używania i obrotu na terytorium 

Rzeczypospolitej Polskiej i posiadają aktualne dokumenty potwierdzające dopuszczenie ich do obrotu 

na ww. terytorium – zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, w tym w szczególności  

odpowiednio zgodnie z przepisami rozporządzenia 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 (Dz.Urz. UE L 117 z 05.05.2017, str. 1, z późn. zm.) 

 
 
 

Łódź, dnia ………………………………… 
 

Formularz podpisany elektronicznie 
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