Zatgcznik nr 4

Warszawa, dn. I.

(pieczeé firmowa Wykonawcy)

Oéwiadczenie

Oswiadczamy iz oferowane kartridze sa oryginalnymi, pelnowarto$ciowymi produktami firmy

ZEBRA.

Miejsce, data, podpis ........... e W I— O e T s S AE

(podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy)
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