Zatgcznik nr 3a

(Dane Przyjmujacego Zamdwienie)

Oswiadczenie

Przyjmujgcego Zamowienie

Oswiadczam iz:
- posiadam aparature i sprzet zgodny z atestami dopuszczajgcymi do uzytku w Polsce oraz
spetniajgcy wymagania NFZ.

miejscowosé, data podpis i piecze¢ Przyjmujacego Zamowienie



