ZAŁĄCZNIK NR 4
Zamawiający:
Specjalistyczny Szpital                                       im. Edwarda Szczeklika w Tarnowie,                      33 – 100 Tarnów, ul. Szpitalna 13

Wykonawca (podać nazwę i adres):

……………………………………………………………………………………
reprezentowany przez:

……………………………………………………………………………………
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Dostawy gazów medycznych” – sprawa AE/ZP-27-48/21 – prowadzonego przez Specjalistyczny Szpital im. Edwarda Szczeklika w Tarnowie, 33 – 100 Tarnów, ul. Szpitalna 13,  oświadczam, że:
1. Wykonawca posiada niezbędne dokumenty dopuszczające oferowany w zakresie poz.1 i 2 Formularza Cenowego asortyment do obrotu i używania na terenie RP zgodnie z ustawą z dnia 6 września 2001r. Prawo Farmaceutyczne (Dz.U. z 2020r. poz.944 z póź.zm), które przedłoży Zamawiającemu na każde żądanie.

2. Wykonawca oświadcza, że gwarantuje, iż warunki transportu zamawianych w zakresie poz.1 i 2 Formularza Cenowego produktów będą zgodne z wymaganiami zawartymi w aktualnej Charakterystyce Produktu Leczniczego tych produktów.

3. Wykonawca oświadcza, że zaoferowane w zakresie poz.1 i 2 Formularza Cenowego gazy medyczne mają odpowiednią jakość oraz są zgodne z obowiązującymi normami.

............................., dnia:...............................
                             ..................................................................

                                                                                    podpis osoby uprawnionej do złożenia oferty


