znak: 29/PN/2018
Załącznik nr 4 do SIWZ

……………………………………………

( oznaczenie Wykonawcy)
OŚWIADCZENIE
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego realizowanego w trybie przetargu nieograniczonego na: „Dostawę produktów farmaceutycznych do Szpitala Powiatowego w Kętrzynie” nr postępowania: 29/PN/2018, działając w imieniu i na rzecz:
…………………………………………………………………………………….….…….…………………

(nazwa Wykonawcy)

…………………………………………………….……………………….…………………….…………...

(adres i siedziba Wykonawcy)
oświadczam, że oferowany asortyment posiada ważne i aktualne atesty oraz świadectwa rejestracji dotyczące dopuszczenia oferowanego produktu do obrotu i używania i zobowiązuję się do ich dostarczenia wraz z przedmiotem zamówienia lub na każde wezwanie Zamawiającego
1. W przypadku wyrobów zarejestrowanych jako lek w rozumieniu ustawy z dnia 6 września 2001 roku Prawo farmaceutyczne (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 2211 ze zm.) – dotyczy części zamówienia Pakiet Nr ……………………………………. z wyłączeniem pozycji ……………..

2. Oferowany asortyment w części zamówienia Pakiet Nr …… pozycja ………………………. nie jest wyrobem zarejestrowanym jako lek w rozumieniu przepisów ustawy Prawo farmaceutyczne.

3. W przypadku wyrobów żywieniowych w rozumieniu ustawy z dnia 25 sierpnia 2006r. o bezpieczeństwie żywności i żywienia (t.j. Dz.U. z 2018 r.  poz. 1541,1669) – dotyczy części zamówienia Pakiet Nr ……………………………………., poz. ………………

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 kk oraz 305 kk.

………………………………    

                         

....…………………….………………… 

(miejscowość i data) 

 

                     (podpis i pieczątka osoby/osób uprawnionych

                   do występowania w imieniu Wykonawcy)

