Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia

Numer sprawy: 8/PN/2018, Nazwa zadania: Usługi farmaceutyczne oraz prowadzenie i kierowanie Apteką szpitalną, Lubuski Szpital  Specjalistyczny  Pulmonologiczno-Kardiologiczny w Torzymiu Spółka  z o.o.

 ZAŁĄCZNIK NR 3 do SIWZ 
…………………………………………... 

Pieczęć firmowa z pełną nazwą Wykonawcy
OŚWIADCZENIE WŁASNE WYKONAWCY/RĘKOJMIA
Oświadczam, że: 

1. nie toczy się wobec mnie postępowanie wyjaśniające prowadzone przez rzecznika odpowiedzialności zawodowej 

2. nie toczyło się, ani nie toczy wobec mnie postępowanie dyscyplinarne przed sądem aptekarskim za postępowanie sprzeczne z zasadami etyki i deontologii zawodowej oraz przepisami prawnymi dotyczącymi wykonywania zawodu

3. nie toczy się wobec mnie postępowanie karne za naruszenie przepisów prawa farmaceutycznego, ani postępowanie karne za przestępstwo popełnione umyślnie.  

4. spełniam wymogi stażu w zawodzie zgodnie z art. 88 ust 2 Prawa farmaceutycznego (Kierownikiem apteki może być farmaceuta, o którym mowa w ust. 1, który ma co najmniej 5-letni staż pracy w aptece lub 3-letni staż pracy w aptece, w przypadku gdy posiada specjalizację z zakresu farmacji aptecznej.)

5. wyrażam zgodę na poddanie się kontroli przez udzielającego zamówienia. 

6. posiadam kwalifikacje zawodowe i uprawnienia odpowiadające rodzajowi i zakresowi wykonywanych usług będących przedmiotem zamówienia
7. w całym okresie obowiązywania umowy utrzymam polisę ubezpieczeniową od odpowiedzialności cywilnej w zakresie określonym w pkt. V SIWZ 
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








                  ………………………………

            (podpis)

