Zatacznik nr 2 do SWK

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, Zze w okresie ostatnich 5 lat poprzedzajacych termin sktadania ofert nie r0ZWigzano ze mng
W trybie natychmiastowym umowy na §wiadczenia zdrowotne realizowane w przedsiebiorstwie bedacym
podmiotem leczniczym lub w Zakladzie Opieki Zdrowotnej z mojej winy, w zwigzku z nienalezytym
wykonywaniem zobowigzania.

data i podpis Oferenta



