Zalacznik nr 7

Wykonawca:

Pelna nazwa Wykonawcy: ASCLEPIOS S.A.
Adres siedziby: UL. HUBSKA 44, 50-502 WROCELAW
NIP: 648-10-08-230, telefon: 71/ 769 84 10 , adres e-mail: przetargi@asclepios.pl

(petna nazwa/firma, adres, w zalezno$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

| Bartlomiej Sawicki, Prokurent, KRS

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego, pn.:
Przetarg nieograniczony na dostaw¢ produktow leczniczych — antybiotykdéw

o$wiadczam/(-my), ze ofertowany przedmiot zamdéwienia posiada wszystkie wymagane
dokumenty w tym karta charakterystyki produktu leczniczego, na podstawie ktérych moze by¢
wprowadzony do obrotu i uzywania w placowkach ochrony zdrowia na terenie RP oraz ze kopie
tych dokumentdéw zostang dostarczone w terminie 5 dni od otrzymania pisemnego zadania

Zamawiajacego, dotyczacego dostarczenia ww. dokumentow.
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