Załącznik nr 5

OŚWIADCZENIE

Dotyczy: Przetargu nieograniczonego nr 15/PN/D/UE/2019 na dostawy do SPWZOZ w Stargardzie różnych produktów leczniczych w podziale na 11 pakietów

Nazwa ……................................................................................................................................................

Adres ..........................................................................................................................................................

Telefon ..............................................Fax..........................................E-mail..............................................

Nazwisko i Imię.........................................................................................................................................

Oświadczamy, że na oferowane towary w pakiecie nr ................. nie jest wymagane posiadanie koncesji, zezwolenia lub licencji
Miejscowość, data, podpis..........................................................       

Uwaga!  Oświadczenie należy załączyć dla każdego pakietu oddzielnie.
