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Załącznik nr 5 
 

 
 
   
  Oświadczenie 
 
 
Przystępując do postępowania ofertowego w sprawie:  
 

na dostawy produktów borowinowych i odbiór odpadu borowinowego na potrzeby 
obiektów INTERFERIE S.A. oraz Interferie Medical SPA Spółka z o. o. 

 
 

W imieniu:  
 
 
 
................................................................................................................................................................ 

  (podać nazwę oferenta) 
 
 
Oświadczamy, iż: 
 
 

1. Posiadamy stosowne świadectwa potwierdzającego właściwości lecznicze 
oferowanych produktów. 

2. Posiadamy wszelkie wymagane prawem dla tego typu produktów: aktualne atesty, 
zezwolenia, dopuszczenia, certyfikaty jakości wystawione przez odpowiednie 
instytucje publiczne oraz możliwość odbiór odpadu. 

 
 
 
 
 
                                                                                
                                               ..................................................................... 
                                            Miejscowość, data, podpis 
 

 
 
 

 


