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OSWIADCZENIE

Dotyczy postepowania na: dostawe lekéw, znak postepowania:
PN/15/2016

Nazwa Wykonawcy:

Oswiadczam, ze posiadam aktualne dokumenty potwierdzajace dopuszcze-
nie zaoferowanych produktéw do obrotu i stosowania zgodnie z obowigzu-
jacymi przepisami prawa. Ponadto zobowigzuje sie do ich przedstawienia
na kazde wezwanie Zamawiajgcego.

Miejscowosé, data podpis/y osoby/oséb + piecze¢



