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            Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu
                Jednostka ochrony zdrowia Samorządu Województwa Śląskiego 

	 (pieczęć Wykonawcy)
	Załącznik nr 9  do SIWZ 

	
	Strona nr
	
	stron.

	
	z ogólnej liczby
	
	


.
Załącznik Nr 9: „Oświadczenie dotyczące produktów refundowanych”.
Oświadczam, że ceny na produkty refundowane zaproponowane w przedmiotowym postępowaniu są nie wyższe niż te wynikające z regulacji art. 9 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych (Dz.U. Nr 122, poz. 696 z późn. zm.).
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