Zatacznik nr 7 do SWZ

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/RESEL, KRS/EEIBG) reprezentowany
przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Oswiadczenie Wykonawcy

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego, pn.:

Przetarg nieograniczony na dostawe produktéw leczniczych — antybiotykéw

os$wiadczam/(-my), ze ofertowany przedmiot zamdwienia posiada wszystkie wymagane dokumenty w
tym karta charakterystyki produktu leczniczego, na podstawie ktérych moze by¢ wprowadzony do
obrotu i uzywania w placéwkach ochrony zdrowia na terenie RP oraz ze kopie tych dokumentéw
zostang dostarczone w terminie 5 dni od otrzymania pisemnego zgdania Zamawiajgcego, dotyczacego
dostarczenia ww. dokumentow.
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Dokument podp m?/ przez
|zabella Karwo
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