Zatgcznik nr 7 do SWz

,Dostawa lekéw do programoéw lekowych WZWB, WZWC, SM , AMD, DME” —35/22/ZP/PN

Nazwa Wykonawcy:

SALUS INTERNATIONAL Sp. z 0.0.
40-273 Katowice, ul. Gen. Kazimierza Putaskiego 9

OSWIADCZENIE WYKONAWCY SKtADANE W CELU POTWIERDZENIA, ZE OFEROWANY ASORTYMENT
ODPOWIADA WYMAGANIOM OKRESLONYM PRZEZ ZAMAWIAJACEGO:

A) PRODUKTY LECZNICZE:

- o$wiadczamy, ze wszystkie zaoferowane w pakiecie 1, 3

produkty lecznicze posiadajg dokumenty dopuszczajgce do obrotu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie
z wymaganiami ustawy z dnia 06.09.2001r. Prawo Farmaceutyczne tj: Swiadectwo rejestracji, karte
charakterystyki produktu leczniczego, ktére w terminie do 3 dni roboczych udostepni na kazde wezwanie

Zamawiajgcego .
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