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Nazwa i adres 
Przyjmującego Zamówienie

Pieczątka firmowa

OŚWIADCZENIE O PODWYKONAWCACH

Oświadczam, że

· Wykonanie zamówienia w zakresie badań diagnostycznych laboratoryjnych – specjalistycznych (nazwa badania) powierzam podwykonawcy/om.

Wykaz podwykonawców

	Lp.
	Dane podwykonawcy: nazwa, adres, nr telefonu 
	Zakres wykonywanych badań

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


W załączeniu wpis do ewidencji laborantów prowadzony przez krajową Radę Diagnostów Laboratoryjnych oraz aktualne certyfikaty udziałów w kontrolach zewnętrznych – laboratoryjnych za okres 2013-2014
                       
                 
  
…………………………………………………

data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej
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