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ZAŁĄCZNIK NR 4 

DRUK  OŚWIADCZEŃ 
Przystępując do przetargu Wykonawca: 

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

oświadcza, że: 

1. posiada niezbędne dokumenty dopuszczające oferowany asortyment do obrotu i używania na 
terenie RP zgodnie z ustawą Prawo Farmaceutyczne z dnia 6 września 2001r. (Dz.U. z 
2001r. Nr 126 poz.1381  z póź.zm), które przedłoży Zamawiającemu na każde żądanie – 
dotyczy Pakietu Nr 1, Pakietu Nr 2 poz.1-2 oraz Pakietu Nr 3.  

2. posiada niezbędne dokumenty dopuszczające oferowany asortyment do obrotu i używania na 
terenie RP zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r. (Dz.U. z 2010r. 
Nr 107 poz. 679 z póź.zm.), które przedłoży Zamawiającemu na każde wezwanie – dotyczy 
Pakietu Nr 4. 

3. zaoferowane w Pakiecie Nr 2 poz.1-2 gazy medyczne mają odpowiednią jakość oraz są 
zgodne z obowiązującymi normami. 

4. załadunek i transport oferowanego w Pakiecie Nr 1-4 asortymentu odbywać się będzie 
zgodnie z wymaganiami określonymi w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 13 marca  
2015 r. w sprawie wymagań Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej (Dz.U z 2015r.  poz.381). 

5. zamierza zrealizować zamówienie siłami własnymi/ zamierza powierzyć część zamówienia* 
/ zgodnie z informacją zawartą w pkt IV.3 Formularza Ofertowego 

6. zapoznał się z treścią specyfikacji, nie wnosi co do niej zastrzeżeń i akceptuje ogólne 
warunki umowy ujęte w niniejszej specyfikacji. 

7. w zakresie Pakietu Nr 2 poz. 1 i 2  warunki transportu zamawianych produktów będą zgodne 
z wymogami zawartymi w aktualnej Charakterystyce Produktu Leczniczego. 

 
*niepotrzebne skreślić 

 
 
 

             .................................................................................. 
                                                                                  podpis osoby uprawnionej do złożenia oferty 
 
 
 ............................., dnia:............................... 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


