/Załącznik Nr 5 do SIWZ/
O Ś W I A D C Z E N I E

O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ

o której mowa w art.24 ust.1 pkt 23 ustawy P.z.p.

(tekst jednolity Dz. U. 2019 poz. 1843 ze zm.)

Nazwa i adres Wykonawcy:

___________________________________________________________________________________

 ___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego, którego przedmiotem zamówienia jest: 

„Zaopatrzenie działu farmacji”,  Nr sprawy: 3/2020
oświadczam, że podmiot, który reprezentuję:

___________________________________________________________________________________
1. Nie należy do grupy kapitałowej*
2. Należy do grupy kapitałowej, w której skład wchodzą poniższe podmioty:*
1) _____________________________________________________________________________
2) _____________________________________________________________________________
3) _____________________________________________________________________________
4) _____________________________________________________________________________
* niewłaściwe skreślić

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​__________________________________   






___________________________

(Miejscowość i data)       
                 (pieczęć i podpis osoby / osób upoważnionych 
                   do występowania w imieniu Wykonawcy)

/Załącznik Nr 6 do SIWZ/
OŚWIADCZENIE

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego realizowanego w trybie przetargu nieograniczonego którego przedmiotem zamówienia jest: 

„Zaopatrzenie działu farmacji”, Nr sprawy 3/2020 
Ja niżej podpisany

_______________________________________________________________________________________________________________

 (imię i nazwisko składającego oświadczenie) 

działając w imieniu i na rzecz ____________________________________________________________________________

(nazwa Wykonawcy) 

______________________________________________________________________________________________________________

(adres i siedziba Wykonawcy)
oświadczam, że oferowany przedmiot zamówienia jest dopuszczony do obrotu i używania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej:

1. dla produktu leczniczego, zgodnie z ustawą z dnia 06.09.2001 r. prawo farmaceutyczne (t. j.  Dz.U. 2020 poz. 944 z późn. zm.)
– dotyczy części (pakietu) zamówienia  Nr ____________________________ poz. _______________________* 

2. dla wyrobów medycznych, zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t. j. Dz.U. 2020 poz. 186 z późn. zm.) 
– dotyczy części (pakietu) zamówienia  Nr ____________________________ poz. ______________________*
posiada aktualne atesty i świadectwa rejestracji zgodne z prawem Unii Europejskiej

– dotyczy części (pakietu) zamówienia  Nr ____________________________ poz. ______________________*
3. dla produktów biobójczych, zgodnie z ustawą z dnia 09.10.2015r. o produktach biobójczych (t. j.Dz.U. 2018 poz. 2231 z późn. zm.) 
– dotyczy części  (pakietu) zamówienia  Nr ___________________________ poz. ______________________*
4. dla kosmetyków, zgodnie z ustawą z dnia 4.10.2018r.  o produktach kosmetycznych  (t. j. Dz. U. z 2018 r. poz. 2227 z późn. zm.)
– dotyczy części (pakietu)  zamówienia  Nr ___________________________ poz. ______________________*
5. Inne ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

– dotyczy części (pakietu) zamówienia  Nr ____________________________ poz. ______________________*
Zobowiązuję się do przedstawienia w/ w dokumentów dopuszczających oferowany przedmiot zamówienia wraz z karatami charakterystyki oraz kartami katalogowymi na każde żądanie Zamawiającego w terminie max. 5 dni  od otrzymania wniosku o ich dostarczenie.
………..………………………………………………….                                                                                               ....................................................................................................................

(Miejscowość i data)                                                                                                   (pieczęć i podpis osoby / osób upoważnionych

do występowania w imieniu Wykonawcy)

* wypełnić

