Zatacznik nr 3 do SIWZ

Piecze¢ Wykonawcy
OSWIADCZENIE

Ubiegajac sie o udzielenie zamdwienie na:

Dostawa lekéw stosowanych w programach lekowych AMD, SM oraz WZW ,,B”
nr sprawy: 10/19/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. 22016 I. POZ. 2142) L. coreeeeeeeeeece ettt sttt ee e e e e e e a s es e saeb et e s eaeeteete e enes
oraz, ze zobowigzujemy sie do przedtozenia ich na kazde wezwanie Zamawiajacego, a takze

wraz z pierwszg dostawg w ramach zawartej umowy.

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



