Załącznik do Oferty

(pieczęć oferenta)

Oświadczenie

Działając w imieniu Oferenta składającego ofertę na realizację świadczeń zdrowotnych w zakresie wykonywania na rzecz Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa MSWiA badań diagnostyki laboratoryjnej próbek krwi dawców metodami obejmującymi, RNA HIV, DNA HBV, RNA HCV techniką biologii molekularnej oraz aminotransferazę alaninową – ALAT oświadczam, iż znajdujemy się  w sytuacji finansowej pozwalającej na realizację zamówienia, oraz, że  posiadamy zdolności techniczne i kadrowe do realizacji zamówienia objętego Szczegółowymi Warunkami Konkursu Ofert.
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(data i podpis osoby upoważnionej do reprezentacji Oferenta)

