Załącznik Nr. 2
OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZEPROWADZENIE KONTROLI 

Nazwa wykonawcy .................................................................................................

Adres wykonawcy ................................................................................................

Miejscowość ..............................................


Data .......................

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przeprowadzenie kontroli jakości  przy pomocy dostępnych zamawiającenu  środków naukowych i badawczych z których będzie korzystać w sprawie dostarczonych produktów lub w szczególnie uzasadnionych przypadkach.
.................................
(podpis wykonawcy)

