Załącznik nr 5 do SIWZ

Oświadczenie Wykonawcy

dotyczące dopuszczenia do obrotu oferowanego produktu leczniczego

Nazwa Wykonawcy: …………………………………………………………………………………………..

Adres Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………………

oświadczam, że zaoferowany produkt leczniczy w Formularzu Cenowym dopuszczony jest do obrotu  i na potwierdzenie powyższego posiadam ważne dokumenty zgodnie z obowiązującym prawem oraz zobowiązuję się je dostarczyć w trakcie realizacji umowy na każde żądanie Zamawiającego, w terminie 5 dni od daty otrzymania pisemnego wezwania.

Jednocześnie stwierdzam, iż świadom(a) jestem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń
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