
Załącznik nr 2  
……………………………………..

(nazwa przedsiębiorstwa)

…………………………………….

(adres)

REGON: ………………………….

NIP: . ……………………………..
OŚWIADCZENIE 

Niniejszym oświadczam, że  badania diagnostyczne w zakresie rezonansu magnetycznego wykonujemy samodzielnie.
…………………………………………..

                  (miejscowość i data)


                  ...…………….............................................................................
                                             (podpis Oferenta lub osoby uprawnionej do jego reprezentowania)

�To jest warunek udziału?






