Zalacznik Nr 3

Oswiadczenie

o posiadaniu pojemnikow na przeterminowane leki

Nazwa WYKONawCy ......c.oiiuiiiiii e,
Adres WYKONAWCY ..ot

NUMET tEI/TAX .. oottt e e e e,

Przystepujac do zamoéwienia na ,,Kompleksowg usfuge w zakresie odbioru,
transportu i unieszkodliwiania przeterminowanych lekow na terenie miasta
Plocka”

oswiadczam, ze posiadam minimum 35 pojemnikow na przeterminowane leki, o
pojemnos$ci minimum 70 1, oznakowane z wskazaniem informacji o ich
przeznaczeniu i sposobie uzytkowania pojemnika oraz nazwy i danych

teleadresowych Wykonawcy.

Data ...
Podpis

(upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)



