Postepowanie konkursowe Nr 4/08/2016

Zat. nr 5 do Szczegotowych warunkow konkursu ofert

Oferent:

OSWIADCZENIE
(podmiot leczniczy NZO2Z)

Oswiadczam, iz zapewniam wyszkolony i wykwalifikowany personel do udzielania
Swiadczen zdrowotnych, zgodnie ze Szczegdélowymi warunkami Konkursu Ofert dotyczace

okreslonego zakresu SWIAACZEN  ....c.eoeiuiiiiiieiiiieee ettt

miejscowos¢, data podpis i pieczq¢ Oferenta



