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Oświadczenie Wykonawcy*

Działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy ………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………….
(dane wykonawcy)
niniejszym oświadczam, że oferowane przez nas produkty spełniają wymagania określone w ustawie z dnia 25 sierpnia 2006 o bezpieczeństwie żywności i żywienia (Dz.U. z 2006 Nr 171 poz. 1225 z późniejszymi zmianami).



























* oświadczenie składa się, pod rygorem nieważności, w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
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