ДЕКЛАРАЦИЯ

относно остатъчния срок на годност на 

„Периодични доставки на реагенти за имунохематологични изследвания на пациенти за нуждите на „РЦТХ-Плевен””.
От ………………………………………………., ЕГН ………………… с постоянен адрес гр. .................................................... ул. ......................................, притежаващ  л.к. № ………………………., издадена на ………………г. от  МВР  гр. …………………………..,управител (член на Управителния съвет, член на Съвета на директорите )  на „ ………………...........…………...........” ( ЕТ, ООД, ЕООД, АД и др.)

ДЕКЛАРИРАМ, че:
Остатъчният срок на годност на доставяните реагенти за имунохематологични изследвания няма да бъде по-малък от ……% от обявения от производителя към датата на всяка доставка. 

Известна ми е отговорността по чл. 313 от Наказателния кодекс за посочване на неверни данни.

Дата: ………2015 г.

                              Декларатор:…………………

