
Załącznik nr 2 do SWKO

OŚWIADCZENIE OFERENTA

Oświadczam,  że  dokumenty  będące  w  posiadaniu  Udzielającego  zamówienia w związku

z realizacją aktualnej umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnych nr ………………, potwierdzające

kwalifikacje  i  doświadczenie  zawodowe oraz  dokumenty  potwierdzające  status  prawny prowadzonej

przeze mnie działalności, są aktualne i zgodne ze stanem faktycznym.

………………………………….
Miejscowość i data

………………………………….………………
Podpis oferenta 
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