
 
 
 

 

Wrocław, dnia 07.12.2023 r. 

 

OŚWIADCZENIE    WYKONAWCY 

 

 

Ja niżej podpisana [imię nazwisko]: Karolina Mierzwa 

reprezentując  firmę Urtica Sp. z o.o.  

 

oświadczam, że siła łamiąca oferowanych ampułek jest zgodna z wymaganiami normy PN-EN ISO 

9187-1:1 2011 lub PN-EN ISO 9187-2 2011 w zakresie siły łamiącej – dotyczy pakietu 4, pak.12 

poz. 1, pak. 27 poz. 1. 

 

 

 

______________________________ 

podpis osoby upoważnionej do reprezentowania firmy  

lub podpis osoby fizycznej 
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