Oznaczenie sprawy DPS.AG.3331/1/14
Załącznik nr5 do SIWZ

DPS Koszelew

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że realizacja dostaw artykułów objętych zamówieniem spełnia wymagania PN oraz zasady GMP, GHP i HACCP.
..............................................................


………………………………..

        (miejscowość i data)                                                    

  (pieczęć i podpis Wykonawcy)
