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ГАРАНТІЙНИЙ ЛИСТ

__________________________________________________________________,

в особі ___________________________________________________________,

що діє на підставі __________________________________________________
зобов’язується здійснити протягом __________________днів оплату робіт по проведенню лабораторного аналізу, згідно виставлених та підставі Специфікацій № ______ від ____________, які є невід’ємною частиною Договору від _________№______, рахунків на лікарський засіб __________________________________________________________________
(назва лікарського засобу)

З виникненням фінансової заборгованості в розмірі вартості робіт по проведенню лабораторного аналізу, згідно виставлених та підставі Специфікацій № ______ від ____________, які є невід’ємною частиною Договору від _________№ ______, рахунків, у разі порушення вимог даного Гарантійного листа погоджуюсь.

Дата




















______________________

______________________
(прізвище та ініціали)

М.П. 
