Specyfikacja Warunkéw Zamoéwienia DZp.380.3.27.2023.LAp.246

DZp.380.3.27.2023.LAp.246 Zatacznik nr 6 do SWZ

Zamawiajacy:

SP ZOZ Panstwowy Szpital dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych w Rybniku

ul. Gliwicka 33

44 - 201 Rybnik

Podmiot, w imieniu ktérego sktadane jest
oswiadczenie:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy dotyczace obowigzku posiadania
koncesji i zezwolen

przystepujgc do postepowania na:

Dostawy lekow dla potrzeb SP ZOZ Panstwowego Szpitala dla Nerwowo

i Psychicznie Chorych w Rybniku

Oswiadczam, iz obowigzujgce przepisy prawa nie nakfadajg na mnie obowigzku
posiadania:

1) aktualnej koncesji lub zezwolenia wydanej/go przez Gtéwnego Inspektora
Farmaceutycznego na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej/sktadu konsygnacyjnego
produktow leczniczych;

2) aktualnego zezwolenia wydanego przez Gitéwnego Inspektora Farmaceutycznego na
wytwarzanie produktow leczniczych, jezeli Wykonawca jest wytworcg.

miejscowosé data podpis osoby/6b umocowanej/ych
do reprezentowania Wykonawcy



