Załącznik nr 5 do SIWZ
Pieczęć Wykonawcy
ZOZ.DZP.271.6.VI.2019
OŚWIADCZENIE 

DOTYCZĄCE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Przystępując do postępowania na:

DOSTAWĘ LEKÓW I WYROBÓW MEDYCZNYCH
działając w imieniu Wykonawcy:

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

 (podać nazwę i adres Wykonawcy)

I. Oświadczenie dotyczy Pakietów nr 4,5,15

Oświadczam, że zaoferowane leki w pakietach  nr: 4,5,15 znajdują się na aktualnych listach zawartych w Obwieszczeniu Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych z dnia 29 czerwca 2018 r.  Dz. Urz. Min. Zdrowia z 2018 r., poz. 51) oraz w Zarządzeniu nr 56/2018/DGL Prezesa NFZ z dnia 25 czerwca 2018 r. w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chemioterapii - przez cały okres trwania umowy, a w przypadku zmiany Obwieszczenia lub Zarządzenia Wykonawca winien dostarczać zamienniki również znajdujące się w zmienionym Obwieszczeniu Ministra Zdrowia oraz Zarządzeniu Prezesa NFZ









                       …………………………………………

Data i Podpis Wykonawcy

II. Oświadczenie o stabilności chemiczno-fizycznej– dotyczy Pakietu nr 5                                     Oświadczam, , że posiadam karty charakterystyki zaoferowanych produktów z potwierdzeniem stabilności chemiczno – fizycznej fiolki po pierwszym otwarciu min. 24 godziny, a ponadto, że Wykonawca jest gotowy w każdej chwili na żądanie Zamawiającego potwierdzić to poprzez przesłanie kart charakterystyki w formie papierowej lub na innym nośniku danych






                                              ……………………………………………

Data i Podpis Wykonawcy

III. Oświadczenie dotyczy Pakietu nr 8
Oświadczam, że oferowane produkty są zarejestrowane jako produkt leczniczy – dotyczy Pakietu nr 8
…………………………………………

Data i Podpis Wykonawcy
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