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ZAŁĄCZNIK NR 4 do Zaproszenia – Oświadczenie o posiadaniu odpowiednich dokumentów dla
przedmiotowego postępowania

(Pieczęć nagłówkowa Wykonawcy)

                                                            
Wojewódzki Szpital im. Zofii 
z Zamoyskich Tarnowskiej 

w Tarnobrzegu  ul. Szpitalna 1        
39-400 Tarnobrzeg

OŚWIADCZENIE 
O POSIADANIU ODPOWIEDNICH DOKUMENTÓW

jeżeli prawo nakłada obowiązek posiadania takich dokumentów 

MY, NIŻEJ PODPISANI 
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
(nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców; w przypadku składania oferty przez podmioty występujące

wspólnie podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich członków konsorcjum)

1) Oświadczamy,  że  oferowany  przedmiot zamówienia jest  produktem leczniczym w rozumieniu
Ustawy z dnia 6 września 2001r. Prawo Farmaceutyczne (tj. Dz. U. z 20016 r.,  poz. 2142, z późn.
zm.), jest dopuszczony do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z przepisami tej
ustawy i posiadają:

a) aktualne,  ważne na dzień składania oferty pozwolenie na dopuszczenie do obrotu na terenie RP
wydane przez Ministra Zdrowia, lub pozwolenie na dopuszczenie do obrotu wydane przez Radę Unii
Europejskiej lub Komisję Europejską

b) aktualną kartę charakterystyki produktu leczniczego.

2) Oświadczamy, że przedłożymy wyżej wymienione dokumenty (oryginały lub kopie poświadczone za
zgodność z oryginałem przez Wykonawcę) na każde żądanie Zamawiającego  w terminie 3  dni od
daty otrzymania wezwania.

3) Oświadczamy, że w przypadku ukończenia okresu ważności danego dokumentu w czasie realizacji
umowy, Wykonawca powiadomi natychmiast  Kierownika Apteki Zamawiającego.

4) Oświadczamy, że dostarczymy Zamawiającemu przedmiot zamówienia z terminami ważności nie
krótszymi niż 12 miesięcy, licząc od dnia dostawy.

5) Oświadczamy, że wszelkie konsekwencje finansowe i prawne wynikające z tytułu wprowadzenia do
obrotu  towaru  niespełniającego  wymogów  określonych  obowiązującymi  przepisami  i  normami
ponosi Wykonawca. 

Upełnomocniony przedstawiciel (e) Wykonawcy

.......................................................
(podpis Wykonawcy)

....................................... dnia ............ 20... roku


