Zatgcznik nr 5 do SIWZ

Nazwa i adres Wykonawcy:

OSWIADCZENIE

Przystepujac do postepowania w sprawie udzielenia zamdwienia publicznego, prowadzonego w
trybie przetargu nieograniczonego pn: Programy lekowe

oswiadczam, Ze:

— posiadam aktualne dokumenty oferowanego przedmiotu zamdwienia, dopuszczajgce do
obrotu i stosowania w ochronie zdrowia na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z
polskim prawem oraz prawem Unii Europejskiej. Dokumenty, o ktérych mowa powyzej,
udostepnie na kazde zgdanie Zamawiajgcego.

(podpis osoby uprawnionej do skladania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy)
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