Załącznik nr 6 do SIWZ 05/2017

Nazwa Wykonawcy...................................................................................................................

Adres:..........................................................................................................................................

NIP:............................................................................REGON..................................................

OŚWIADCZENIE

             Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na Sukcesywną dostawę heparyn, płynów dożylnych i innych produktów farmaceutycznych oświadczamy, że posiadamy dokumenty potwierdzające dopuszczenie do obrotu oferowanych produktów farmaceutycznych na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, wydane na podstawie obowiązujących przepisów prawa.

.................................................................................

(data i podpisy osób upoważnionych do składania 

oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)
