Oświadczenie Wykonawcy

Załącznik nr 5 do SWZ 

Oznaczenie sprawy ZP/p/33/2022

Oświadczenie Wykonawcy
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie pod nazwą:
„Dostawa leków stosowanych w programie -  Leczenie stwardnienia rozsianego oraz 
w programie – Profilaktyczne leczenie chorych na migrenę przewlekłą” 
· oświadczam/my, że zaoferowany przedmiot zamówienia w Częściach 1 – 18 jest dopuszczony do obrotu produktów leczniczych zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 6 września 2001 roku - Prawo Farmaceutyczne (tekst jednolity z 2022 r., poz. 2301).

· oświadczam/my, że produkty lecznicze oferowane przez Wykonawcę są umieszczone w katalogu leków refundowanych stosowanych w programach lekowych (zgodność kodów EAN), zgodnie z obwieszczeniem Ministra Zdrowia wydanym na podstawie art. 37 ust. 1 Ustawy z dnia 12 maja 2011 roku o refundacji leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych z 2019 r., Dz. U. poz. 1096  

………………………………, dnia …………………………………

………………………………………………………………..……

(podpisy osoby/osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu  Wykonawcy)
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji w Poznaniu 
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