Oświadczenie wykonawcy – potwierdzenie, że oferowany przedmiot zamówienia zaliczony jest do kategorii leków
Tryb podstawowy bez negocjacji, o wartości mniejszej niż progi unijne, na zadanie pod nazwą:

 „Dostawa leków, środków farmaceutycznych  i wyrobów medycznych dla potrzeb dializ otrzewnowych”

Numer referencyjny postępowania:
WSZ-EP-50/2024
Załącznik nr 5 do SWZ
Oświadczenie Wykonawcy – 

POTWIERDZENIE, ŻE OFEROWANY PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA ZALICZONY JEST DO KATEGORII LEKÓW
Wykonawca ……………………………………………………………………………………………
adres.…………………………………………………………………………………………………….
województwo……………………………….……………… kraj ……………………………………..
adres email (do kontaktów z Zamawiającym) ……………………@………………………………
KRS ………………………… NIP ………………………… REGON ……………………………….
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie Zamówienia na zadanie pod nazwą:

„Dostawa leków, środków farmaceutycznych  i wyrobów medycznych dla potrzeb dializ otrzewnowych”
oświadczam, że oferowany przedmiot zamówienia zaliczony jest do kategorii leków, znajduje się w Urzędowym Wykazie Środków Farmaceutycznych i Materiałów Medycznych dopuszczonych na terenie Rzeczypospolitej Polskiej oraz spełnia wymogi Ministerstwa Zdrowia i Farmakopei Polskiej oraz Ustawy Prawo Farmaceutyczne z dnia 6 września 2001r. (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 686), posiada wymagane prawem świadectwo rejestracji, deklaracje, zgodne z obowiązującymi przepisami prawa. 
………………………………, dnia …………………………………

Formularz podpisany elektronicznie
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