 (Dodatek nr 13 do SWZ)
(Nazwa i dane adresowe firmy wykonawcy)



OŚWIADCZENIE 

Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego powyżej kwot określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na dostawę leków, wyrobów medycznych, pielęgnacyjnych oraz środków dietetycznych specjalnego przeznaczenia do apteki zakładowej przez okres 12 miesięcy dla Niepublicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Szpital im. Prof. Z. Religi w Słubicach Sp. z o. o.; nr sprawy: ZP/N/01/24; 

Ja (nazwisko i imię)    ............................................................................................................................

reprezentując firmę (nazwa firmy) ........................................................................................................

...............................................................................................................................................................,
Oświadczam, że:
Zaoferowane przez nas produkty nie są produktami leczniczymi – lekami (środkami farmaceutycznymi) w rozumieniu ustawy z dnia 06.09.2001 r. - Prawo Farmaceutyczne (t.j. Dz.U. 2022 poz. 2301 z późn.zm.), w związku z tym nie jest wymagane posiadanie zezwolenia/koncesji na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej, a w przypadku producenta również obrót hurtowy środkami odurzającymi lub substancjami psychotropowymi.
(jeśli dotyczy - wykonawca winien wskazać odpowiednio liczbę porządkową i numer części): ……………………………………………………..……………………………………………..……..
