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	SOSNOWIECKI SZPITAL MIEJSKI 
sp. z o.o.




Załącznik nr 2.2
ZP-2200-12/18
Wykonawca:  
…………………………………

…………………………………
(pełna nazwa/firma, adres) 
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
 Prawo zamówień publicznych 
DOTYCZĄCE  SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu zgodnie z art. 22 ust. 1 pkt.2) ustawy Prawo zamówień publicznych określone przez Zamawiającego w SIWZ i ogłoszeniu o zamówieniu. tj.:
posiadam  zezwolenie na prowadzenie działalności farmaceutycznej, zezwolenie na obrót produktami leczniczymi i wyrobami medycznymi  zgodnie z ustawą z dnia 6 września 2001r – Prawo farmaceutyczne (t.j. Dz. U. 2017r. poz. 2211 z późn.zm.) oraz z innymi obowiązującymi przepisami prawymi w tym zakresie tj:
1) ważne zezwolenie Głównego Inspektora Farmaceutycznego (GIF) w zakresie prowadzenia hurtowni farmaceutycznej,

2) ważne zezwolenie Głównego Inspektora Farmaceutycznego (GIF) na prowadzenie obrotu substancjami psychotropowymi i środkami odurzającymi (dotyczy Pakietu nr 3 poz. 6) *
INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:
Oświadczam, że w celu wykazania spełnienia warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w SIWZ polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: .....................................................................................................................................................................… .....................................................................................................................................................................… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)*
   *niepotrzebne skreślić
.........................................................................
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