Zatacznik nr 4 do SWKO

/pieczed firmowa z petng nazwgq Przyjmujgcego zamdéwienie/

OSWIADCZENIE

0 miejscu wykonywania badan

W odpowiedzi na zaproszenie do udziatu w konkursie ofert z zakresu:

Swiadczenia zdrowotne dla pacjentow
Szpitala Specjalistycznego w Pile im. Stanistawa Staszica
/badania laboratoryjne i mikrobiologiczne/

oswiadczam, ze miejscem wykonywania badan okreslonych w ztozonej przeze mnie ofercie jest:

/miejscowosé, data/ /Pieczqtka i podpis osoby uprawnionej/
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