
Załącznik nr 4
OŚWIADCZENIE
w związku z prowadzonym postępowania zapytania ofertowego 
„Dostawa  artykułów medycznych dla  PZLA w Strzelinie”
o dopuszczeniu oferowanych produktów do obrotu na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej

Nazwa Wykonawcy, adres: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
oświadcza, że oferowany asortyment jest dopuszczony do obrotu na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej.
…………………………………………..     
                   
             ……………………………………………………………………
         (miejscowość, data)



             (podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej 
       do reprezentowania Wykonawcy) 

