Zatqcznik nr 7 do SIWZ

Piecze¢ Wykonawcy
OSWIADCZENIE

Ubiegajac sie o udzielenie zamodwienie na:

Dostawa lekéw stosowanych w programach lekowych
leczenia stwardnienia rozsianego (SM)

nr sprawy: 48/18/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. 2 20171 pOZ. 2211 Z POZN. ZM.)jeeuiiictececre ettt sttt r st s s es b es s s aas
oraz, ze zobowigzujemy sie do przedtozenia ich na kazde wezwanie Zamawiajgcego, a takze

wraz z pierwszg dostawg w ramach zawartej umowy.

Piecze¢ i podpis 0séb uprawnionych
do skfadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy



