Załącznik nr 3 - wzór oświadczenia Wykonawcy dotyczące przesłanek wykluczenia oraz spełniania warunków udziału w postępowaniu 


Sprawa Nr 77/PN/2021

Nazwa postępowania:
Dostawa produktów farmaceutycznych dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego w Słupsku Sp. z o.o.

Zamawiający:
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im Janusza Korczaka w Słupsku Sp. z o.o.
ul. Hubalczyków 1
76-200 Słupsk

Wykonawca:

…………………………………...............................……………………………………...............……
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………......................................………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)





OŚWIADCZENIE WYKONAWCY - DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKU UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU



Oświadczam, że spełniam warunek udziału w postępowaniu określony przez Zamawiającego 
w pkt 8.2 lit. b) Instrukcji dla Wykonawców, tj.:
posiadam zezwolenie na prowadzenie działalności gospodarczej w zakresie prowadzenia hurtowni farmaceutycznej lub zezwolenie na wytwarzanie (producenci), wydane przez Głównego Inspektora Farmaceutycznego, zgodnie z ustawa Prawo farmaceutyczne z dnia 6 września 2001r. (Dz. U. 2008 nr 45 poz. 271 ze zm.) (dotyczy leków).
							

Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, lub podpisem zaufanym, lub podpisem osobistym zgodnie z zapisami IDW.

				

		
