


Załącznik nr 8 do SWZ
[bookmark: _GoBack]
Znak Sprawy: 56/2022

Wykonawca:                ..…………………………………………………………………………....….…
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez: ……………………………………………………………………………...……
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)


Oświadczenie 
składane na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, pn.:

Dostawy sukcesywne surowców farmaceutycznych i utensyliów aptecznych

oświadczam/(-my), co następuje:

Zaoferowane w ofercie produkty w zakresie zadań nr:  ……  posiadają dopuszczenie do obrotu  na terenie Polski 




.......................................                     .......................................................................................
           (miejscowość, data)                                                                      (imię, nazwisko i podpis osoby/ osób uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy)
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