



Załącznik nr 6 do SIWZ
Znak sprawy SZW/SZP/109/2018
Przedmiot zamówienia: 

Dostawa leków dla Szpitala Wojewódzkiego w Poznaniu
Nazwa Wykonawcy: 






Adres Wykonawcy: 
 

Oświadczamy, że cały asortyment wyszczególniony w naszej ofercie posiada:

· pozwolenie na dopuszczenie do obrotu produktów leczniczych (świadectwa rejestracji)                   w Polsce lub pozwolenie wydane przez Radę lub Komisję Europejską, a w zakresie innych środków, nie  będących produktami leczniczymi, np. środkiem spożywczym specjalnego przeznaczenia dokumenty dopuszczające do obrotu w Polsce.
Dokumenty wystawione w innym języku niż polski wymagają tłumaczenia.
Ww. dokumenty posiadają termin ważności na dzień składania i otwarcia ofert. 

Ponadto ważność dokumentów musi obejmować cały okres realizacji przedmiotu zamówienia. W przypadku, gdy ważność dokumentu wygaśnie w trakcie realizacji dostaw, Wykonawca zobowiązany jest posiadać dodatkowy dokument deklarujący złożenie we właściwym czasie wniosku o przedłużenie ważności świadectwa bądź pozwolenia.

UWAGA: Zamawiający zastrzega sobie prawo do zwrócenia się do Wykonawcy na etapie badania i oceny ofert o przesłanie ww. dokumentów na cały oferowany asortyment.

