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.......................................................
pieczęć Oferenta







OŚWIADCZENIE



Oświadczamy, iż Oferent, którego reprezentuję w konkursie ofert na świadczenie usług 
w zakresie serologii transfuzjologicznej, prowadzenia banku krwi oraz zaopatrywania w krew 
i jej składniki dla potrzeb 10. Wojskowego Szpitala Klinicznego z Polikliniką SP ZOZ 
w Bydgoszczy znajduje się w odległości ………….….. km komunikacją miejską od Szpitala, na rzecz którego będą wykonywane świadczenia . 

		





............................ , dnia ........................                              …………………………..…………………………                
                                                                                                            (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji Oferenta)

                                                                                      

	



[bookmark: _GoBack]
