Piecze¢ nagldéwkowa Oferenta

Oswiadczenie w sprawie udzialu podwykonawcéw

Zalacznik nr 7

Oswiadczamy, ze przy wykonywaniu zamoéwienia na swiadczenia zdrowotne w zakresie diagnostyki
laboratoryjnej, serologicznej i mikrobiologicznej :

a) nie bedziemy korzystali z podwykonawcow;*

b) bedziemy korzystali z podwykonawcow w nizej podanym zakresie

Lp. Adres, telefon, e-mail Miejsce wykonania Zakres badan
Nazwa podwykonawcy podwykonawcy badan zlecany
podwykonawcy

*niepotrzebne skresli¢

Zatgczniki do o$wiadczenia dotyczace podwykonawcow ( uprawnienia, ceryfikaty, nr wpisu do rejestru,
umowy z podwykonawcami zawierajace klauzule o poddaniu si¢ przez nich kontroli NFZ) :

1.
2.
3.

miejscowos¢, data

podpis Oferenta




