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Badanie kliniczne „Prospektywne, randomizowane, otwarte badanie kliniczne III fazy z zaślepieniem oceny punktu końcowego oceniające skuteczność i bezpieczeństwo stosowania cyklosporyny i metotreksatu u dzieci i młodzieży z atopowym zapaleniem skóry o nasileniu umiarkowanym do ciężkiego” w ramach projektu  „Randomizowane, podwójne zaślepione kontrolowane placebo badanie III fazy u dzieci oceniające skuteczność i bezpieczeństwo metotreksatu i cyklosporyny u pacjentów z umiarkowanym do ciężkiego AZS”

					
[bookmark: _Hlk157431488]Nr postępowania: ZP/37/2025                                                                               Załącznik nr 7 do SWZ
Wykonawca i Podmioty w imieniu których składane jest Oświadczenie:
(podać nazwę, adres, NIP każdego z nich)
…………………………………………………
…………………………………………………
…………………………………………………
Oświadczenie
Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia  składane na podstawie
art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019r. Prawo zamówień publicznych
na potrzeby postępowania ZP/37/2025 
Sukcesywna dostawa produktów leczniczych oraz uzupełniających (cyklosporyna, metotreksat, takrolimus, kwas foliowy, mometazon, emolienty) do realizacji niekomercyjnego badania klinicznego „Prospektywne, randomizowane, otwarte badanie kliniczne III fazy z zaślepieniem oceny punktu końcowego oceniające skuteczność i bezpieczeństwo stosowania cyklosporyny i metotreksatu u dzieci i młodzieży z atopowym zapaleniem skóry o nasileniu umiarkowanym do ciężkiego

Przystępując jako Wykonawca do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego nr sprawy ZP/37/2025, działając w imieniu i na rzecz  firmy:



…………………………………………………………………………….
 (nazwa i adres Wykonawcy)

w związku ze złożeniem oferty wspólnej oraz zaistnieniem okoliczności, o których mowa w art. 117 ust. 2, ust. 3 * ustawy PZP, oświadczam/oświadczmy*, że niżej wymienione dostawy:

....................................................................
...................................................................
..................................................................


będą wykonane przez następującego Wykonawcę:


…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
 (należy podać nazwę wykonawcy wspólnie ubiegającego się o udzielenie zamówienia)


 Oświadczenie należy złożyć wraz z ofertą tylko w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)
Oświadczenie Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia – zał.nr 7 do SWZ musi być podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym

*niepotrzebne skreślić
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