Znak sprawy: DZP/ZO/Ełk/11/2021


Załącznik nr 4 do Zaproszenia
Oświadczenie WYKONAWCY O PRZEDMIOCIE ZAMÓWIENIA
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego przeprowadzanego w trybie zapytania ofertowego, pod nazwą:  „DOSTAWA LEKU OKULISTYCZNEGO NA POTRZEBY 1WSZKZP SPZOZ W LUBLINIE FILIA W EŁKU” 

Ja/My, niżej podpisany/i działając w imieniu i na rzecz  (nazwa /firma/ i adres Wykonawcy):
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
Oświadczam/y, iż: 
1. Posiadam/y aktualne pozwolenie na dopuszczenie do obrotu i stosowania zaoferowanego produktu leczniczego na  terytorium RP, wydane przez właściwy organ zgodnie z przepisami ustawy Prawo farmaceutyczne z dnia 6 września 2001 roku (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 974 ze zm.).
2. Posiadam/y aktualne zezwolenie na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej wydane przez Głównego Inspektora Farmaceutycznego.
Oświadczam/y, że w/w dokumenty lub ich kopie potwierdzone za zgodność z oryginałem dostarczę/dostarczymy na każde żądanie Zamawiającego w trakcie trwania postępowania oraz podczas realizacji zamówienia po podpisaniu umowy w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
………………………… dnia ……………… r.

                                                                                            …………………………………………………………
                   podpis osoby/osób uprawnionej/ych
                                                                                         do reprezentowania Wykonawcy 
*niepotrzebne wykreślić.
