Załącznik nr 9
Warszawa, dnia …...-......-2023 r.

OŚWIADCZENIE 

Niniejszym oświadczam, że przedstawiciel firmy:

................................................................................................................................. 

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
Zobowiązuje się do wykonywania badań od poniedziałku do piątku oraz do nie ograniczania zakresu obecnie istniejącego panelu badań laboratoryjnych, a nadto do rozszerzenia go zgodnie z postępem nauki, jak również w przypadku potrzeb Zamawiającego, wynikających z rozszerzenia zakresu świadczonych przez niego świadczeń zdrowotnych.
.................................................



         (podpis przedstawiciela firmy)






