Zatacznik nr 2

/ pieczec firmy / miejscowosc¢ i data

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW
UDZIALU W POSTEPOWANIU

Nazwa wykonawcy:

Oswiadczamy, ze firma, ktdérg reprezentuje w postepowaniu o udzielenie zamdwienia
na ,, Zakup i dostawe lekéw i srodkéw opatrunkowych dla Domu Pomocy Spotecznej

w Pabianicach w okresie od 1.01.2026 do 31.12.2026”

spetnia warunki udziatu w postepowaniu dotyczace:

- posiadania uprawnien do obrotu lekami i Srodkami opatrunkowymi zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie,
- posiadania wiedzy i doswiadczenia do realizacji zamoéwienia,
- sytuacji ekonomicznej i finansowej, ktdre pozwola na zrealizowanie zamowienia,

Oswiadczam jednocze$nie, zZe:
- zapoznaliSmy si¢ z zaproszeniem do skladania ofert, nie wnosimy do niego
zadnych zastrzezen oraz uzyskaliSmy niezbg¢dne informacje do przygotowania oferty
1 zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy
W miejscu 1 czasie wskazanym przez zamawiajgcego,
- spelniamy wszystkie warunki zawarte w zaproszeniu oraz akceptujemy wszystkie
ustalenia dotyczace realizacji zamdwienia zawarte w tym dokumencie,
- nasza oferta jest zgodna z Ustawa z dnia 12 maja 2011r. o refundacji lekow,
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych (Dz. U. 2025 poz.907)() oraz Obwieszczeniem Ministra Zdrowia w
sprawie wykazu refundowanych lekéw, Srodkow spozywcezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych.
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