Załączniki nr 4
……….................................................

(miejscowość i data)
OŚWIADCZENIE NIEZAPYCHANIU DYSZ INSTALACJI ZAMGŁAWIAJĄCEJ
    Przyjmując do realizacji zamówienie pn.: „Dostawa preparatu antyodorowego stosowanego w systemie zamgławiających wysokociśnieniowych barier antyodorowych – część A”, działając w imieniu ……………………………..…….…………, z siedzibą w ………………………….……, oświadczam, że zaoferowany preparat pod nazwą ………………………………………………….. nie spowoduje zapychania jakichkolwiek elementów strefy zamgławiającej wysokociśnieniowej instalacji np. niezapychania dysz, przewodów.
……………………………………………………………….

(Dokument musi być podpisany przez osobę (osoby) uprawnione do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy / podmiotu udostępniającego zasoby)
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