Oświadczenie Wykonawcy

Załącznik nr 3 do SWZ 

Oznaczenie sprawy ZP/p/15/2021

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

pieczęć lub oznaczenie wykonawcy

Oświadczenie Wykonawcy
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie pod nazwą:
„DOSTAWA PRODUKTÓW LECZNICZYCH W RAMCH CHEMIOTERAPII ORAZ PROGRAMÓW LEKOWYCH” 
1) Oświadczam/my, że oferowany przedmiot zamówienia jest produktem leczniczym dopuszczonym do obrotu zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 6 września 2001 roku - Prawo Farmaceutyczne (tj. Dz. U. z 2016 r., poz. 2142 z późn. zm.).
Nie dotyczy części 4.
………………………………, dnia …………………………………

………………………………………………………………..……

(podpisy osoby/osób wskazanych w dokumencie,

uprawnionych do występowania w obrocie prawnym,

reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń

woli w jego imieniu)
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