Załącznik nr 3 do ZO/9/2023
Oświadczenie o zdolności do wykonania zamówienia
Oświadczam, że:
1. posiadam uprawnienia do wykonania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;
2. posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;
3. znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;
4. oświadczam, że do wykonania przedmiotu zamówienia użyję produktów posiadających świadectwa rejestracji, pozwolenia wydane przez Ministra Zdrowia RP, pozwolenie na wprowadzenie do obrotu produktu leczniczego wydanego przez Prezesa Urzędu Rejestracji produktów leczniczych, wyrobów medycznych i produktów biobójczych lub oświadczenie o dopuszczeniu ich do obrotu na podstawie decyzji wydanej przez Komisję Wspólnot Europejskich. 

5. oświadczam także, iż na każde żądanie Zamawiającego przedstawię dokumenty potwierdzające powyższe oświadczenie oraz karty charakterystyki produktu leczniczego.







…………………………………………………
Podpis(y) osoby, osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo
