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OŚWIADCZENIE

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego 
w trybie podstawowym na:

Zakup środków antyseptycznych dla Szpitala Wojewódzkiego w Poznaniu

Oświadczam(y), że

· wszystkie oferowane przez nas wyroby są dopuszczone do obrotu na terenie RP lub uzyskały pozwolenie na dopuszczenie do obrotu na terenie RP wydane przez Radę UE lub Komisję Europejską   



	 dnia 			
podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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