Zalacznik Nr 4

Oswiadczenie

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

oswiadczam, ze posiadam podpisang umowe z

na odbidr 1 utylizacje przeterminowanych lekow.

Data . ..o e

(upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)



