Załącznik nr 2 do SWKO

……………………………….
Imię i Nazwisko/siedziba Oferenta
……………………………………………….

Adres zamieszkania/siedziby
………………………………………………..

Telefon kontaktowy i e-mail
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, iż dokumenty wymagane w postępowaniu prowadzonym w trybie Konkursu Ofert  na „Udzielanie świadczeń zdrowotnych przez ratowników medycznych/pielęgniarki systemu wg ustalonego harmonogramu pracy w zespołach wyjazdowych S i P ratownictwa medycznego, dla których dysponentem jest  Poddębickie Centrum Zdrowia Sp. z o. o. w Poddębicach”  znajdują się w Dziale Prawno-Organizacyjnym PCZ Sp. z o. o. w Poddębicach (nie dotyczy dokumentów z rozdz. III pkt 1 ppkt c) złącznika nr 1 do Ogłoszenia – Szczegółowych Warunków Konkursu Ofert (SWKO) – dokumenty te należy dołączyć do oferty.

Jeśli dokumenty wymagane w SWKO nie spełniają wymogów kompletności i aktualności należy aktualne dołączyć do oferty.
                                                                                  ……………………………………….
                                                                                                                  Podpis składającego Oświadczenie





                                              
…………………………………………………………….


Podpis  pracownika  DPO
PCZ/ZPO/3385/01/2020

