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OSWIADCZENIE OFERENTA

Ja/My nizej podpisany/podpisani, dziatajgc w imieniu i na rzecz:

(nazwa Oferenta)

niniejszym oswiadczam/oswiadczamy, ze w przypadku wyboru naszej oferty
zapewnimy wifasny odbiér materiatu do badania, zgodnie z harmonogramem
ustalonym przez Udzielajgcego Zamowienie.

Odbidér materiatu bedzie realizowany terminowo, z zachowaniem obowigzujgcych
przepisdw prawa oraz zasad bezpieczenstwa i wfasciwych warunkéw transportu
materiatu do badan.

Miejscowos¢, data

Podpis i pieczatka Oferenta lub upowaznionego przedstawiciela Oferenta



