
Str. 1 z 1 

Załącznik nr 4 do formularza ofertowego 
 
 
 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE 

 

Oferent oświadcza, że w okresie co najmniej 9 miesięcy poprzedzających dzień złożenia oferty 

realizował świadczenia zdrowotne na rzecz Poddębickiego Centrum Zdrowia Sp. z o.o.  

w Poddębicach, w wymiarze: 

•  ⃞  co najmniej 3 miesięcy 

•  ⃞  więcej niż 3 miesięcy 

 
 
 
 
 
 
  

……………………………………………………….. 
podpis osoby upoważnionej do reprezentowania oferenta 

 

 


