Zatqcznik nr 4 do SIWZ

Piecze¢ Wykonawcy
OSWIADCZENIE

Ubiegajac sie o udzielenie zamodwienie na:

DOSTAWE LEKU STOSOWANEGO W PROGRAMACH LEKOWYCH AMD
nr sprawy: 12/16/ZP/PN

oswiadczamy, ze posiadamy wazne dokumenty rejestracyjne dla zaoferowanych produktow
leczniczych, zgodnie z ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku Prawo farmaceutyczne (t.j. Dz. U. z

2008 1. Nr 45 P0z. 271 Z POZN. ZM.) L] cererireeeseeieieriseee et ettt se e es st ese st seses s areeseseesseseeesesnnas

oraz, ze zobowigzujemy sie do przedtozenia ich na kazde wezwanie Zamawiajgcego, a takze

wraz z pierwszg dostawa w ramach zawartej umowy.

Piecze¢ i podpis 0sob uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy



