
Załącznik nr 6
................................................................

(pieczęć wykonawcy)

OŚWIADCZENIE
dla Wykonawców zagranicznych o dopuszczenie do obrotu na terenie RP środków farmaceutycznych i medycznych
Ja (My), niżej podpisany (ni) ...........................................................................................

działając w imieniu i na rzecz :

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

(pełna nazwa wykonawcy)

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

(adres siedziby wykonawcy)

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym pn:
„Dostawa produktów leczniczych weterynaryjnych, produktów leczniczych i środków medycznych do Schroniska dla Bezdomnych Zwierząt w Szczecinie (w podziale na części)”
Oświadczam, że na produkty lecznicze (leki weterynaryjne i leki ludzkie) oraz środki medyczne posiadam  pozwolenie na dopuszczenie do obrotu na terenie RP, wydane przez Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych (nie dotyczy leków sprowadzonych w ramach tzw. Importu docelowego). 
    ..........................., dn. .........................                ..................................................................

(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy, w przypadku oferty wspólnej - podpis pełnomocnika wykonawców

