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Pełna nazwa Wykonawcy:......................................................................................................................... 
      
Dokładny adres Wykonawcy:.................................................................................................................... 
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Firma .................................................................................................. potwierdza, że wszystkie 

zaoferowane produkty posiadają wymagane atesty oraz potwierdza gotowość dostarczenia 

ich do Zamawiającego na jego żądanie.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
............................................. dnia.........................           
 
 
 
 
 
 
 

        …………….……………….……………………………………………………………………….. 
                   (Czytelny podpis i pieczęć upoważnionego Przedstawiciela/i) 
 

 

 
 
 
 
 

Pieczęć Wykonawcy 


