Załącznik nr 4

OŚWIADCZENIE
Dotyczy: Przetargu nieograniczonego nr 15/PN/D/UE/2019 na dostawy do SPWZOZ w Stargardzie różnych produktów leczniczych w podziale na 11 pakietów.
Nazwa  .......................................................................................................................................................

Adres ..........................................................................................................................................................
Telefon .................................................Fax......................................E-mail...............................................

Nazwisko i Imię..........................................................................................................................................
Oświadczamy, że oferowane produkty lecznicze w pakiecie nr .............. są dopuszczone do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie obowiązujących przepisów prawa i odpowiadają wszelkim wymaganiom określonym przepisami prawa oraz posiadają kartę Charakterystyki Produktu Leczniczego zatwierdzoną przez Ministerstwo Zdrowia.

Stosowne dokumenty przedstawimy na każde żądanie Zamawiającego.
Oświadczam, że oferowane towary w pakiecie nr ................. pozycja ................ nie jest produktem leczniczym. *
Miejscowość, data, podpis..........................................................       

Uwaga! *Niepotrzebne skreślić. Oświadczenie należy załączyć dla każdego pakietu oddzielnie
