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OSWIADCZENIE

W przypadku wylonienia przez Komisje Konkursowa w ramach Programu Wieloletniego na
lata 2011 — 2020 ,,Narodowy Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej” co najmniej
dwoch podmiotéw oznaczajacych antygeny HLA poréwnywalng metoda, ktére uzyskaly
dofinansowanie w zakresie zadania dotyczacego rekrutacji i badan HLA potencjalnych
dawcow szpiku:

1. Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przystapienie do zorganizowanego w sposob
zbiorowy zakupu odczynnikéw do oznaczania HLA na lata 2013 w drodze
postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego.

2. Zobowigzuje si¢ upowazni¢ Koordynatora Programu do przeprowadzenia
zorganizowanego w sposob zbiorowy zakupu odczynnikéw do oznaczania HLA na

lata 2013 w drodze postepowania o udzielenie zamowienia publicznego.
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