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                Dane oferenta
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

Oświadczamy, że zamieszczone w ofercie  produkty lecznicze posiadają świadectwa dopuszczenia do obrotu w Polsce i  wszystkie niezbędne dokumenty znajdują się w siedzibie firmy i mogą być udostępnione w każdym momencie postępowania przetargowego   oraz  trwającej  już umowy na życzenie Zamawiającego oraz  ,że sprzedawane produkty spełniają wszystkie wymagania  w zakresie  obrotu na terenie  RP.
.
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                                                                                  Nazwisko i imię, podpis osób upoważnionych wraz i imienna pieczątką
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