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OŚWIADCZENIE
o produktach leczniczych

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego 
w trybie nieograniczonym na:

Dostawa produktów leczniczych dla Szpitala Wojewódzkiego w Poznaniu - powtórzenie

Oświadczam(y), że

· proponowane preparaty są produktami leczniczymi, które posiadają Charakterystykę Produktu Leczniczego (ChPL), a Wykonawca będący  w posiadaniu (ChPL) przedstawi je na każde żądanie Zamawiającemu na etapie trwania postepowania przetargowego (po złożeniu ofert) jak i w trakcie trwania umowy. 
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