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Wykonawca: 
……………………………………………………… 



 (pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

„Sukcesywna dostawa produktów farmaceutycznych”
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O POSIADANIU DOKUMENTÓW
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na: Sukcesywną dostawę produktów farmaceutycznych” - oświadczamy, iż oferowany asortyment posiada dokumenty wymagane przez polskie prawo na podstawie których może być wprowadzony do stosowania i dopuszczony do obrotu                                 w placówkach ochrony zdrowia w RP  wydane przez uprawnione organy. Jednocześnie zobowiązuję się do dostarczenia kopii przedmiotowych dokumentów potwierdzonych za zgodność z oryginałem na każde wezwanie Zamawiającego w trakcie realizacji umowy w sprawie zamówienia publicznego.
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