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OŚWIADCZENIE 

O ZAPOZNANIU SIĘ Z MIEJSCEM I WARUNKAMI REALIZACJI ZAMÓWIENIA

Niniejszym oświadczam, że przedstawiciel firmy:

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................  w dniu ....-.....-.2016 r. zapoznał się z miejscem i warunkami realizacji zamówienia w Szpitalu Czerniakowskim w Warszawie przy ul. Stępińskiej 19/25 w związku z ubieganiem się o zamówienie na świadczenia zdrowotne w zakresie badań diagnostyki laboratoryjnej i mikrobiologii oraz prowadzenia Banku Krwi.
...............................................
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