


        Załącznik nr 7 do SWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

 (w związku z zapisami SWZ Rozdział III pkt. 1 ppkt. 1.7.1)

Nazwa Wykonawcy .............................................................................................................

Adres Wykonawcy ...............................................................................................................

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:                    
Dostawa produktów leczniczych w ramach programów lekowych i chemioterapii
Nr sprawy: NZP/06/P/25 
Oświadczam/y, że oferowane produkty lecznicze w zakresie części nr ……………… (wpisać nr części/pozycji w ramach części *) posiadają właściwe dokumenty dopuszczające do obrotu zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie.
*niepotrzebne skreślić 
Podpis Wykonawcy………………………………….

