 










Załącznik nr 5
pieczęć oferenta
OŚWIADCZENIE

Zakres udzielanych świadczeń:…………………………………………………………
Oświadczam, iż zapewniam wyszkolony i wykwalifikowany personelu do udzielania świadczeń zdrowotnych, zgodnie ze Szczegółowymi warunkami Konkursu Ofert.
       ……………………………………..                                     …………………………………….        
                  (miejscowość, data)                                                      (podpis i pieczęć  Oferenta)
