МБАЛ „д-р Димитър Чакмаков Раднево” ЕООД, гр.Раднево

Обшествена поръчка: Доставка на лекарствени продукти за нуждите на МБАЛ „д-р Димитър Чакмаков Раднево” ЕООД гр.Раднево.


ОБРАЗЕЦ O

Декларация

По чл.82, ал.3 от ЗМИ
 


Долуподписаният: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (собствено, бащино, фамилно име) притежаващ/ а лична карта №. . . , издадена на . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . от (дата на издаване) МВР - гр. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .(място на издаване) адрес: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (постоянен адрес) представляващ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , /наименование на юридическото лице, физическо лице - ЕТ/ в качеството си на. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . /длъжност/ седалище . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., адрес на управление:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , тел./факс. . . . . . . . . . . . . . , вписано в търговския регистър с ЕИК . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , 

ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:

1. Лекарствените продукти ще бъдат доставяни в изискуемите по смисъла на Глава Шеста от ЗЛАХМ опаковски и листовки и в съответствие с изискванията на Наредба № 38 от 13.09.2007г. за изискванията към данните върху опаковките и в листовките на лекарствените продукти.

2.Представляваният от мен участник осигурява и поддържа документирана система за проследяване безопасността на лекарствените продукти  и за блокиране и изтегляне от пазара на лекарствени продукти  показали несъответствие с изискванията за качество, безопасност и ефикасност по смисъла на ЗЛПХМ.
3.Задължавам се да блокирам и да изтегля лекарствен продукт, показал несъответствие с изискванията за качество, безопасност и ефикасност по реда, определен в наредбата по чл.274, ал.1 от ЗЛПХМ.
	гр .: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
дата: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
	ДЕКЛАРАТОР:


 

*Забележка: При подаване на декларацията участникът/кандидатът - юридическо лице следва да съобрази чл. 47, ал. 6 от ЗОП.

