
Quien suscribe, Dr. __________________, DNI________________, Matrícula Profesional N°_____________, en mi condición de ASPIRANTE al “Premio bioMérieux al Liderazgo en Diagnostico Sindrómico de Enfermedades Infecciosas ”, declaro que en el desarrollo de mi profesión no revisto la condición de funcionario público con facultades para intervenir en cualquier instancia en procesos de selección de oferta de los productos provistos por bioMerieux Argentina S.A., por lo que mi participación como aspirante al Premio no me hace incurrir en incumplimiento de la Ley 25.188 y sus normas complementarias. La presente declaración se emite a pedido de bioMerieux Argentina S.A. en ____________a los ____días de Abril de 2025.-
Firma:
Aclaración:
