
   
 

 
Załącznik nr 5 do SWZ 

Szp/ZP-308/2022 
 
 
 

 

Dane Wykonawcy:  

Nazwa i adres Wykonawcy 

(Pełnomocnika w przypadku Konsorcjum) 

Nazwa i adres Partnera/-ów  

(w przypadku Konsorcjum) 

 

Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na zadanie:  

DOSTAWA OPATRUNKÓW SPECJALISTYCZNYCH ORAZ PREPARATU DO 
DEZYNFEKCJI 

 

oświadczamy, że: 

obowiązujące przepisy nie nakładają obowiązku posiadania aktualnego zezwolenia – decyzji 
wydawanej przez Głównego Inspektora Farmaceutycznego zezwalającej na podjęcie działalności 
gospodarczej w zakresie obrotu hurtowego produktami leczniczymi przeznaczonymi dla ludzi, 

 

 

Oświadczenie dotyczące podanych informacji 

Oświadczam, świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 Kodeksu karnego z dnia 6 czerwca 1997r. 
(Dz. U. z 2020 r. poz.1444 ze zm.), że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są 
aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji 
poważnego wprowadzenia Zamawiającego w błąd.  
 

………………….…., dnia …………   …..……..……..……………………….. 

(Imię i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania 
Wykonawcy) 

 

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PRZEPISÓW O KONCESJI I ZEZWOLENIACH  

 


