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OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY

Wykonawca: 		
[bookmark: _GoBack]


……………………………………………………………………………………………………..…………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG lub inny właściwy)

reprezentowany przez:

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

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

Niniejszym oświadczamy, że:

Zaoferowane produkty lecznicze są dopuszczone do obrotu na terenie Polski zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 6 września 2001 roku Prawo farmaceutyczne (t. j. Dz.U. z 2019 r. poz. 499). Oświadczamy, że na każde żądanie Zamawiającego dokumenty dopuszczające do obrotu zostaną okazane. W przypadku wygaśnięcia, zmiany lub cofnięcia dopuszczenia niezwłocznie o tym fakcie Zamawiający zostanie poinformowany.


Jednocześnie stwierdzamy, iż jesteśmy świadomi odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń. 




…………………………………………………… 		……………………………………………………………………………………..
data i miejscowość 	podpis i pieczęć osoby (osób) upoważnionej do reprezentowania wykonawcy






