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

                             ........................... dnia ..........................
       ( nazwa i adres firmy )
„Dostawa chemicznych środków dezynfekcyjnych i antyseptycznych 

do apteki szpitalnej SPZOZ w Lublińcu” 

Znak sprawy ZP/23B/23
OŚWIADCZENIE
1. Oświadczamy, że środki dezynfekcyjne są dopuszczone do obrotu na terenie kraju  zgodnie z aktualnie obowiązującą: ustawą  Prawo farmaceutyczne z dnia 06 września 2001 roku i/lub ustawą o wyrobach medycznych z dnia 07 kwietnia 2022 roku i/lub ustawą o produktach biobójczych z dnia 9 października 2015 r., innymi przepisami prawa oraz spełniają ich wymagania. 

2. Zobowiązujemy się, na każde żądanie Zamawiającego, do dostarczenia mu stosownych dokumentów potwierdzających spełnianie w/w warunków.
Dane do umowy:

1. Firma - nazwa adres, NIP

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

2. Wykaz osób uprawnionych do podpisania umowy:

 1) ..............................................................,

 2) ..............................................................;
3. Numer faxu na który należy składać zamówienia ....................................... ;
4. Adres e-mail, na który należy składać zamówienia ......................................;
...................................................

   ( podpis osoby uprawnionej )

