
Załącznik nr  4 
Oświadczenie WYKONAWCY O PRZEDMIOCIE ZAMÓWIENIA
    dla produktów zakwalifikowanych przez producenta, jako produkt farmaceutyczny leczniczy
Dotyczy: postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego w trybie zapytania ofertowego, którego przedmiotem jest „DOSTAWA LEKÓW NA POTRZEBY  DZIAŁU FARMACJI SZPITALNEJ”.

Ja/My, niżej podpisany/i 

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz  (nazwa /firma/ i adres Wykonawcy) 

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................
a) Oświadczamy, iż  zaoferowane produkty lecznicze posiadają aktualne pozwolenia na dopuszczenie do obrotu i stosowania zaoferowanych produktów leczniczych na terytorium RP, zgodnie z wymaganiami określonymi w ustawie Prawo farmaceutyczne z dn. 06.09.2001r. (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 499)

b) Oświadczamy, iż zaoferowane produkty lecznicze posiadają ważne karty charakterystyki zaoferowanych produktów leczniczych,
c) Oświadczamy, iż asortyment wymieniony w pakiecie Nr 9 zawiera substancje niebezpieczne w rozumieniu ustawy z dnia 25 lutego 2011r. o substancjach chemicznych i ich mieszaninach (Dz. U. z 2015r. poz. 1203 ze zm.), a zaoferowane substancje niebezpieczne posiadają ważną kartę charakterystyki substancji niebezpiecznej, okazywaną na każde wezwanie Zamawiającego, którą dołączy w formie elektronicznej najpóźniej w momencie realizacji pierwszej dostawy.
Oświadczamy, że w/w dokumenty lub ich kopie potwierdzone za zgodność z oryginałem dostarczymy na każde żądanie Zamawiającego w trakcie trwania procedury zapytania ofertowego oraz podczas realizacji zamówienia po podpisaniu umowy w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
………………………… dnia ……………………………………2019 r.

                                                                

           …………………………………………………

     podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)

                                                                                      do reprezentowania Wykonawcy

*niepotrzebne wykreślić
