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	Załącznik nr 6 do SWZ

	
	


Zamawiający:
SP ZOZ Państwowy Szpital dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych w Rybniku
ul. Gliwicka 33
44 - 201 Rybnik

	


Podmiot, w imieniu którego składane jest oświadczenie:
………………………………………………
………………………………………………
………………………………………………
	

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

	reprezentowany przez:
………………………………………………
………………………………………………
	

	(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
	





Oświadczenie Wykonawcy dotyczące obowiązku posiadania
koncesji i zezwoleń
[bookmark: _Hlk122674834]przystępując do postępowania na:
Dostawy leków dla potrzeb SP ZOZ Państwowego Szpitala dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych w Rybniku


Oświadczam, iż obowiązujące przepisy prawa nie nakładają na mnie obowiązku posiadania:
1) aktualnej koncesji lub zezwolenia wydanej/go przez Głównego Inspektora Farmaceutycznego na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej/składu konsygnacyjnego produktów leczniczych;
2) aktualnego zezwolenia wydanego przez Głównego Inspektora Farmaceutycznego na wytwarzanie produktów leczniczych, jeżeli Wykonawca jest wytwórcą.




	…………………………
	……………
	………………………………………

	miejscowość
	data
	podpis osoby/ób umocowanej/ych
do reprezentowania Wykonawcy



22
BENEFICJENT:
GŁÓWNY URZĄD STATYSTYCZNY
Al. Niepodległości 208
00-925 Warszawa


tel.   (22) 608 3100
fax   (22) 608 38 63
www.stat.gov.pl

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego oraz ze środków budżetu państwa.
7. Oś Priorytetowa: 
Społeczeństwo informacyjne – budowa elektronicznej administracji
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