Postępowanie pod nazwą :

„Dostawa leków i materiałów opatrunkowych dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Zakładu Leczniczo – Opiekuńczego w Raciążku ”
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Załącznik  nr  5 do SIWZ

Nazwa i adres Wykonawcy / Wykonawców

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

                                                      Oświadczenie

Oświadczam, że oferowane  produkty lecznicze są zarejestrowane przez Prezesa Urzędu  Rejestracji  Produktów Leczniczych i znajdują się w Urzędowych Wykazach Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych.

Miejscowość i data  :   .......................................................

                                       .................................................................................
                                                         ( pieczątka i podpis osoby uprawnionej * pieczęć i podpisy osób  uprawnionych *  do składania   

                                         wszelkich  oświadczeń i występowania w imieniu  wykonawcy )



