Załącznik nr 6 do SIWZ
  ..............................................                                                                                     

 ...................................         (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)                                                                                  
                     
           (data)

OŚWIADCZENIE



Oświadczam, że produkty stanowiące przedmiot zamówienia są dopuszczone do stosowania na terenie Polski zgodnie z postanowieniami ustawy Prawo farmaceutyczne z dnia 6 września 2001 r. (Dz. U. 2016 poz. 2142) oraz że posiadam wszelkie wymagane prawem dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie RP dla oferowanych produktów i dostarczę je na każde żądanie Zamawiającego w terminie 3 dni roboczych od dnia wezwania.
       ……………………….

                                                                                                                                                             Podpis wykonawcy

