Postgpowanie konkursowe Nr 4/08/2016

Zal. Nr 4 do Szczegotowych warunkow konkursu ofert

Oferent:

OSWIADCZENIE

(dotyczy polisy ubezpieczeniowej)

postepowanie w zakresie

Oswiadczam, ze przed rozpoczeciem udzielania $wiadczen zdrowotnych, dostarcze polisg
ubezpieczeniowa 1 bed¢ ja utrzymywat przez caly okres trwania umowy z Udzielajacym
zamowienia.
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