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Miejscowość, data 

……………………. 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE POTWIERDZAJĄCE DOŚWIADCZENIE 

 

 

 

Oświadczam, że ………………………………, NIP: ……………. prowadzi działalność  

związaną ze sprzedażą sprzętu medycznego przez okres …….. lat. 

 

 

 

 

 

 

…………………………………. 

(podpis osoby upoważnionej do reprezentowania oferenta) 
 


