
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE    WYKONAWCY  

 
 

 
 

Ja niżej podpisany [imię nazwisko]: Paulina Jacek  

 

reprezentując  firmę Urtica Sp. z o.o.  

 
 

oświadczam, że dla pakietów o numerach: 2, 3, 7, 8, 10, 16, 17, 27 – pozycja 1 i 2, 28, 29, 30 – pozycja 1 i 4, 31 

– pozycja 4, 32 – pozycja 2,  siła łamiąca oferowanych ampułek jest zgodna z wymaganiami normy PN-EN ISO 

9187-1:1 2011 lub równoważnej lub PN-EN ISO 9187-2 2011 lub równoważnej. 

 

Wrocław,  dnia  28.06.2023 r.  

______________________________ 
podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej do reprezentowania firmy  

lub podpis osoby fizycznej 

 

 
 
 
 
 

Pieczęć  ubiegającego się o zamówienie publiczne 
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