Załącznik nr 3

(nazwa Wykonawcy)



OŚWIADCZENIE

Przystępując do postępowania na sukcesywną dostawę leków ujętych w 9 pakietach dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Mońkach, 
Znak sprawy: SPZOZ-VI-262/PU/10/2019

Ja (nazwisko i imię) …………………………………………………………………………….........
Reprezentując firmę (nazwa firmy)…………………………………………………………………….

Oświadczam, iż:
1. wszystkie zaoferowane produkty lecznicze posiadają pozwolenie na dopuszczenie do obrotu na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej lub zostały dopuszczone do obrotu na podstawie pozwoleń wydanych przez Radę Unii Europejskiej lub Komisję Europejską bądź posiadają aktualne pozwolenie dopuszczenia do obrotu w kraju, z którego są sprowadzane w ramach importu docelowego, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6 września 2001r. Prawo farmaceutyczne (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 499 z późn. zm.) 
2. przedmiot zamówienia wprowadzono do obrotu zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 maja 2015r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 175, z późn. zm. ) – dotyczy wyrobów medycznych. Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć kopie w/w dokumentów na każde żądanie zamawiającego
3. na każde żądanie Zamawiającego przedstawię aktualne karty charakterystyki produktu leczniczego – dotyczy ofert złożonych na produkty lecznicze.



Miejscowość, data …………………………………
								____________________________
								podpis osoby upoważnionej
	do reprezentowania Wykonawcy


