Załącznik nr 4 do przetargu na najem powierzchni handlowej

 z przeznaczeniem na prowadzenie Apteki ogólnodostępnej

OŚWIADCZENIE OFERENTA o SPEŁNIANIU

 WARUNKÓW do PROWADZENIA APTEKI

Niniejszym oświadczam, że w dniu składania oferty spełniam warunki formalne do prowadzenia działalności gospodarczej – prowadzenia apteki.
Oznaczenie Oferenta/nazwa firmy

.........................................................................................
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Imię i Nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania Oferenta


.............................................................................................................................

Data


..................................................................

Podpis


..................................................................

