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OŚWIADCZENIE
Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

 Nawiązując do zaproszenia do złożenia oferty  cenowej na Napełnianie i wymianę butli z tlenu medycznym i azotem ciekłym dla potrzeb SP ZOZ w Bychawie.
       Oświadczamy, że oferowane produkty lecznicze są dopuszczone do obrotu na terenie kraju, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6 września 2001r. Prawo farmaceutyczne (Dz.U.2008.45.271 j.t. z późn. zm.) oraz innymi przepisami prawa.
         Zobowiązujemy się, na każde żądanie Zamawiającego, do dostarczenia mu stosownych dokumentów potwierdzających spełnianie w/w/ warunku.
Jednocześnie stwierdzamy, iż jesteśmy świadomi odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń. 

.............................................. 
                …………………………………………………………

/Miejscowość i data/


    /podpis i pieczęć osoby/osób uprawnionych/


