Załącznik nr 4a  do SIWZ

…..............................

Pieczęć Wykonawcy

OŚWIADCZENIE
Ubiegając się o udzielenie zamówienie na:
DOSTAWĘ ŚRODKÓW DEZYNFEKCYJNYCH
nr sprawy:  34/18/ZP/PN

oświadczamy, że posiadamy ważne dokumenty dla:

1. środków kwalifikowanych jako produkty lecznicze, że będą odpowiadać określonym normom zgodnie z ustawą z dnia 6 września 2001 r. Prawo farmaceutyczne (t.j. Dz. U. z 2008 r. Nr  45 poz. 271 z póź. zm.);
Data ……………………………....
......................................……………………… 
Pieczęć i podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
