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Załącznik nr  3 do SIWZ
...................................................

Nazwa i adres Wykonawcy
OŚWIADCZENIE

     
Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego 
nr DZP 2374/6/2020 pn. „Sukcesywna dostawa produktów farmaceutycznych” dla SP ZOZ Szpitala Specjalistycznego MSWiA w Głuchołazach  im. św. Jana Pawła II oświadczam, że: 

· zgodnie z ustawą z 6 września 2001r. Prawo Farmaceutyczne ( tekst jednolity Dz. U. z 2020 r. poz. 944) posiadam Świadectwa Rejestracji wydane przez Ministra Zdrowia, lub Decyzję Komisji Europejskiej o udzieleniu pozwolenia na dopuszczenie do obrotu na terenie UE, dotyczące oferowanego preparatu, których kserokopie potwierdzone za zgodność z oryginałem przez osobę upoważnioną zobowiązuję się dostarczyć na każde żądanie Zamawiającego,

Imiona i nazwiska osób uprawnionych 

                               Podpisy osób uprawnionych 

    do reprezentowania Wykonawcy


             do reprezentowania Wykonawcy

.............................................................



...........................................................

.............................................................



...........................................................


