Załącznik nr 2

      …………………………. 

             imię i nazwisko
………………………………………
adres zamieszkania ( siedziby firmy )
OŚWIADCZENIE
        Jako uczestnik przetargu pisemnego nieograniczonego na najem pomieszczeń apteki WSPL SP ZOZ w Grudziądzu oświadczam, że posiadam uprawnienia do prowadzenia apteki ogólnodostępnej zgodnie z prawem farmaceutycznym.

Grudziądz dnia ………………

                                                                                                           ………………………………                                                    
                                                                                                                   podpis i pieczęć Wykonawcy

