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miejscowość i data
OŚWIADCZENIE 
Wykonawca ......................................................................................................................... oświadcza, że posiada na oferowane produkty lecznicze wszystkie wymagane przepisami prawa dopuszczenia do obrotu i zobowiązuje się do przedstawienia ich na każde wezwanie Zamawiającego.
W przypadku Pakietu nr 3 Zadania nr 1-7 Wykonawca….......................................................................... oświadcza, że posiada na oferowane produkty, własne, udokumentowane badania kliniczne, w tym publikacje dotyczące stosowania u pacjentów w zakresie interny, kardiologii, chirurgii, chirurgii onkologicznej potwierdzające skuteczność i bezpieczeństwo stosowania wszystkich zarejestrowanych dawek leku i zobowiązuje się do przedstawienia ich na każde wezwanie Zamawiającego (jeżeli dotyczy).
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