Zatgcznik Nr 8

Nazwa i adres Wykonawcy:

OSWIADCZENIE

Skfadajgc oferte w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego,
prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawe lekdw na
potrzeby mieszkancow Domu Pomocy Spotecznej w Pigzy oswiadczam, ze ;
posiadam wazne Swiadectwa Rejestracji oferowanych lekéw, ze wyroby
zostaty dopuszczone do obrotu i spetniajg normy jakoSciowe okreSlone przez
instytucje upowaznione z ramienia Ministra Zdrowia do badania produktow
leczniczych oraz, ze zobowigzuje sie do natychmiastowego dostarczenia w/w
Swiadectw na kazde wezwanie zamawiajgcego w trakcie toczgcego sie
postepowania przetargowego , a takze w trakcie realizacji umowy .
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