	
                                                            




Załącznik nr 4 do SWZ
znak: DZP 2374/24/2023 
……………………………………….….
(pieczęć Wykonawcy)
.................., dn. ....................
(miejscowość, data)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
[bookmark: _Hlk66364664]
[bookmark: _Hlk66364485]Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, pn.: „Sukcesywna dostawa antybiotyków” na dostawę produktów farmaceutycznych

oświadczam/(-my), że ofertowany przedmiot zamówienia posiada wszystkie wymagane dokumenty w tym karta charakterystyki produktu leczniczego, na podstawie których może być wprowadzony do obrotu i używania w placówkach ochrony zdrowia na terenie RP oraz że kopie tych dokumentów zostaną dostarczone w terminie 5 dni od otrzymania pisemnego żądania Zamawiającego, dotyczącego dostarczenia ww. dokumentów.	







Dokument musi być złożony pod rygorem nieważności	
w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej  podpisany 
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym
lub podpisem osobistym 



