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OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Nazwa Wykonawcy	
Adres Wykonawcy	







Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i nie podlegam wykluczeniu z postępowania na dostawę produktu farmaceutycznego na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 ze zm.). 
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