Załącznik nr 9
________________________
       (pieczęć adresowa firmy Oferenta)

Oświadczenie Wykonawcy
Przystępując do postępowania w sprawie zamówienia publicznego na zakup wraz z dostawą:
………………………………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko): ……………………………………………………………………….………………….

reprezentując firmę (nazwa firmy): ……………………………………………………..…………………..

jako – upoważniony na piśmie lub wpisany w rejestrze, w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam, że przedstawione w naszej ofercie Środki immunosupresyjne w każdej pozycji w ramach Zadania nr:
...................................................................................................................................................., 
posiadają wymagane prawem aktualne świadectwa rejestracji – dopuszczające do użytkowania                                w lecznictwie na terenie RP, a ponadto:
1. posiadam niezbędne dokumenty dopuszczające oferowany asortyment  do obrotu i używania na terenie RP; 

2. załadunek i transport oferowanych  produktów odbywać się będzie zgodnie z zaleceniami producenta.

Jednocześnie zobowiązuję się do przedstawienia stosownych dokumentów na każde wezwanie Zamawiającego w trakcie prowadzenia postępowania, jak również podczas ewentualnej realizacji umowy. 

…………………………………………

               (data i podpis Wykonawcy)

