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OŚWIADCZENIE

Oświadczamy, że oferowany produkty lecznicze w każdej pozycji, której dotyczą, posiadają: 
Świadectwo Rejestracji Produktu Leczniczego, numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu oraz Charakterystykę Produktu Leczniczego (dokument zatwierdzony przez Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych) ( jeżeli dotyczy).
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