Załącznik nr 3
Znak Sprawy: ………………………….
OŚWIADCZENIE*
  Składając ofertę  w postępowaniu Dostawa produktów farmaceutycznych, środków  dezynfekcyjnych do Zduńskowolskiego Szpitala Powiatowego Sp. z o.o.   oświadczamy, że:

1. Zaoferowane produkty lecznicze są dopuszczone do obrotu na obszarze Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z ustawą z dnia 6 września 2001 r. Prawo Farmaceutyczne *
…………………………………………………
/* podpis podmiotu składającego ofertę /
2. Oferowane środki dezynfekcyjne spełniają wymagania określone przepisami prawa i posiadamy dokumenty z wykonanych badań, potwierdzające skuteczność oferowanych produktów, wykonanych metodami uznanymi międzynarodowo lub opisanymi w Polskich Normach lub innymi metodami zaakceptowanymi przez Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych lub badaniami PZH.**
…………………………………………………

/** podpis podmiotu składającego ofertę /
 W przypadku żądania przez Zamawiającego złożenia dokumentów potwierdzających powyższe zobowiązujemy się do ich  dostarczenia w terminie 3 dni od otrzymania wezwania.
........................................................................

Data, podpisy i pieczątki imienne przedstawicieli Wykonawcy

upoważnionych do jego reprezentowania
* - Wykonawca składa oświadczenie w zakresie odpowiadającym przedmiotowi zamówienia (w zależności czy są to produkty lecznicze, wyroby medyczne,  środki dezynfekcyjne czy suplementy diety).















pieczęć wykonawcy











