Nr postępowania: 1/UE/PN/D/2021 

Dostawa produktów farmaceutycznych do Samodzielnego Publicznego Wielospecjalistycznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Stargardzie w podziale na 12 pakietów


	 (pieczęć Wykonawcy)
	Załącznik nr 10 do SWZ 

	
	Strona nr
	
	stron.

	
	z ogólnej liczby
	
	


OŚWIADCZENIE 
Nazwa Wykonawcy  .........................................................................................................................................

Adres Wykonawcy …........................................................................................................................................

Nazwisko i Imię przedstawiciela Wykonawcy składającego oświadczenie .....................................................
Na potrzeby postępowania prowadzonego przez Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Stargardzie prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie art. 132 ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2019 r. poz. 2019 ze zm.) o udzielenie zamówienia publicznego:

Dostawa produktów farmaceutycznych do Samodzielnego Publicznego Wielospecjalistycznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Stargardzie w podziale na 12 pakietów
oświadczam, że na oferowane towary w Pakiecie nr ................. nie jest wymagane posiadanie koncesji, zezwolenia lub licencji.
Upełnomocniony Przedstawiciel Wykonawcy

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

(podpis i pieczęć) 

Data:...............................................................
  Uwaga! Oświadczenie należy załączyć dla każdego pakietu oddzielnie.

