Załącznik nr 4 do SIWZ

[Miejscowość, data pisma]
[nazwa i adres Wykonawcy]
Wielospecjalistyczny Szpital Miejski

 im. dr E. Warmińskiego SPZOZ

ul. Szpitalna 19, 85-826 Bydgoszcz
Znak sprawy: DZP-270-19/2019
OŚWIADCZENIE 
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego  w postępowaniu na: 
Sukcesywne dostawy środków kontrastowych
Oświadczam, że:

1. zaoferowane przeze mnie (przez nas)* produkty są produktami leczniczymi w rozumieniu Ustawy z dnia 06 września 2001 r Prawo Farmaceutyczne (tekst jednolity Dz. U. 2019r poz. 499), posiadają aktualne pozwolenie Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych na dopuszczenie do obrotu na terytorium RP;
2. zobowiązuję (zobowiązujemy)* się do przesłania aktualnej Charakterystyki Produktu Leczniczego zaoferowanych produktów w języku polskim drogą elektroniczną (pocztą e-mail) na każde wezwanie Zamawiającego w ciągu 24 godzin od przesłania wezwania.

*niepotrzebne skreślić

………………............................………………………………
(pieczęć imienna i podpis osób/osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń woli w jego imieniu)
