Zatacznik nr 4 do formularza ofertowego

OSWIADCZENIE

Oferent oswiadcza, ze w okresie co najmniej 9 miesiecy poprzedzajacych dzien ztozenia oferty
realizowat Swiadczenia zdrowotne na rzecz Poddebickiego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.

w Poddebicach, w wymiarze:

e [ ] co najmniej 3 miesiecy

e [ ] wiecej niz 3 miesiecy

podpis osoby upowaznionej do reprezentowania oferenta
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