
Załącznik Nr 4 

 

 

Oświadczenie 

 

Przystępując do zamówienia na „Kompleksową usługę w zakresie odbioru,  

transportu i unieszkodliwiania przeterminowanych leków na terenie miasta 

Płocka” 

oświadczam, że posiadam podpisaną umowę z  

………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 

na odbiór i utylizację przeterminowanych leków. 

 

 

 

 

 

Data …………...........    …………………………….                               

                                                                                    Podpis 
                                                                                       (upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy) 

 

 

 


