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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PRZEPISOW O KONCESJI I ZEZWOLENIACH

Dane Wykonawcy:
Nazwa i adres Wykonawcy

(Petnomocnika w przypadku Konsorcjum)

Nazwa 1 adres Partnera/-6w

(w przypadku Konsorcjum)

Sktadajac oferte w postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na zadanie:

DOSTAWA OPATRUNKOW SPECJALISTYCZNYCH ORAZ PREPARATU DO
DEZYNFEKCJI

o$wiadczamy, ze:

obowigzujace przepisy nie naktadaja obowigzku posiadania aktualnego zezwolenia — decyzji
wydawane] przez Glownego Inspektora Farmaceutycznego zezwalajgcej na podjecie dziatalnoSci
gospodarczej w zakresie obrotu hurtowego produktami leczniczymi przeznaczonymi dla ludzi,

Oswiadczenie dotyczgce podanych informacji

Oswiadczam, $wiadom odpowiedzialnos$ci karnej z art. 297 Kodeksu karnego z dnia 6 czerwca 1997r.
(Dz. U. 22020 1. poz.1444 ze zm.), ze wszystkie informacje podane w powyzszych o§wiadczeniach sa
aktualne i1 zgodne z prawds oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji
powaznego wprowadzenia Zamawiajgcego w biad.

(Imie i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania
Wykonawcy)




