Zalacznik Nr 6
Wykonawca:

ASCLEPIOS S.A.
ul. Hubska 44
50-502 Wroclaw

Zamawiajacy:

Szpital Powiatowy
Im. A. Sokotowskiego
Ul. Szpitalna 28
77-400 Zlotow

OSWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZACE
DOPUSZCZENIA DO OBROTU ZAOFEROWANYCH
PRODUKTOW LECZNICZYCH

Reprezentujac  Firm¢ ASCLEPIOS S.A., 50-502 Wroclaw, ul. Hubska 44
o$wiadczam, ze wszystkie oferowane produkty lecznicze posiadajg $§wiadectwa dopuszczenia
do obrotu zgodnie z obowiazujacym Prawem Farmaceutycznym
z dnia 06.09.2001 (Dz. U. Nr 126, poz. 1381) z pdzniejszymi zmianami oraz wpisem do
Rejestru Srodkéw Farmaceutycznych i Materiatow Medycznych.

Zobowiazujemy si¢ dostarczy¢ kopie ww. dokumentow na kazde zadanie.

(podpis i pieczeé osoby/os6b uprawnionych)
Wroclaw, 28.12.2021r
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