









Załącznik nr 4 - wzór
………………………………………………………
pełna nazwa/firma, adres Wykonawcy 

Oświadczam, że oferowane preparaty lecznicze posiadają ważne świadectwa dopuszczenia do obrotu i stosowania na terenie Polski oraz że posiadają aktualne karty charakterystyki produktów leczniczych.
............................., dnia ........................   

	
	
	PODPISANO
…...........................................................................................

podpisano podpisem elektronicznym przez osobę/y uprawnioną/e

do reprezentowania Wykonawcy/Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia




