Załącznik nr 11


[bookmark: _GoBack]……………………                                                                                                                       Miejscowość, data


OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że prowadzimy  ……………………………… laboratoriów szpitalnych, zorganizowanych na zasadach outsourcingu, działających w trybie całodobowym



                                                                                               ................................................ 
                                                                                                  podpis osoby upoważnionej

