SZPZL.O w Piasecznie Zatgcznik Nr 4 do SWZ 6/D/2021
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OSWIADCZENIE

O$wiadezam, ze do wykonania przedmiotu zamowienia na ,Zakup i sukcesywna dostawe
szezepionek” dla Samodzielnego Zespotu Publicznych Zakladéw Lecznictwa Otwartego w
Piasecznie, znak sprawy 6/D/2020, uzyj¢ produktow posiadajacych wszelkie niezbedne do
legalnego obrotu i stosowania atesty, zezwolenia i certyfikaty (w szczegélnosci zas pozwolenie na
wprowadzenie do obrotu produktu leczniczego wydanego przez Prezesa Urzedu Rejestracji
Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobdjczych lub pozwolenie na
dopuszczenie ich do obrotu w drodze decyzji wydanej przez Komisje Wspolnot Europejskich lub
Rad¢ Unii Europejskiej), zgodnie z wymogami ustawy z dnia 6 wrzeénia 2001 r. - Prawo
farmaceutyczne (Dz.U.2021.1977 tj. z dnia 2021.10.29 z pézn. zm.) oraz innymi obowigzujacymi
w tym zakresie przepisami powszechnie obowiazujgcego prawa.

Oswiadczam takze, iz na kazde Zadanie Zamawiajacego niezwlocznie przedtoze wszelkie dowody,

w tym w szczeg6lnosci dokumenty potwierdzajace powyzsze o$wiadczenie oraz karty
charakterystyki produktu leczniczego.

----------------------------------------------

Podpis(y) osoby, oséb wskazanych w dokumencie
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