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Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu

Oświadczam, że Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na sukcesywną dostawę przez aptekę w 2014 r. preparatów:

I. oferta częściowa Nr 1 Methadone hydrochloride syrop 0,1 % po 1000 ml w ilości łącznej 2800 litrów w ciągu roku (słownie: dwa tysiące osiemset litrów), tzn. 2800 opakowań po 1000 ml;

II.  oferta częściowa Nr 2 Suboxone 8mg/2mg tabletki –  355 opakowań po 7 szt. tabletek i 2mg/0,5mg tabletki- 150 opakowań po 7 szt. tabletek

1) posiadania uprawnień do wykonywania działalności w zakresie objętym przedmiotem zamówienia, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;

2) posiadania wiedzy i doświadczenia 

3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.
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