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Załącznik nr 5 do SWZ – oświadczenie Wykonawcy
	Wykonawca:

………………………………………………….

………………………………………………….

…………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres)
	Oświadczenie Wykonawcy 



Oświadczenie

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego

w trybie przetargu nieograniczonego,  znak: 01/PN/2025/MM na:
„Zakup i sukcesywna dostawa leków do programów lekowych w podziale na zadania”
1) zgłoszone w ofercie produkty lecznicze posiadają świadectwa rejestracji. 

2) przedmiot zamówienia spełnia wymagania polskich i europejskich norm 

3)  na każde żądanie Zamawiającego przedstawimy poświadczone za zgodność z oryginałem kserokopie pozwoleń / świadectw / zgłoszeń w terminie do 3 dni od daty wezwania.

____________ (miejscowość), dnia ______________

___________________________________

podpis 
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