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OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY

O dopuszczeniu i minimalnym terminie ważności produktu leczniczego



Wykonawca: 	.................................................................................
			.................................................................................
			.................................................................................



        Niniejszym oświadczamy, że:
1. wszystkie  zaoferowane,  a następnie w przypadku wyboru naszej oferty, dostarczane produkty lecznicze będą posiadały termin ważności dłuższy niż minimalny termin ważności określony w warunkach postępowania (ust 5)  specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 
2. wszystkie  zaoferowane w naszej ofercie produkty lecznicze są dopuszczone do stosowania zgodnie z ustawą prawo farmaceutyczne.
3. wszystkie  zaoferowane w naszej ofercie produkty lecznicze spełniają Wymagania dotyczące przedmiotu zamówienia określone w pkt 6.2. SIWZ.

 Jednocześnie stwierdzamy, iż jesteśmy świadomi odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń. 
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