Załącznik nr 3 do Ogłoszenia

……………………………….
Imię i Nazwisko

……………………………………………….

Adres

………………………………………………..

Telefon kontaktowy
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, iż dokumenty wymagane w postępowaniu prowadzonym w trybie Konkursu Ofert  na „Udzielanie świadczeń zdrowotnych przez lekarzy wg ustalonego harmonogramu pracy w zakresie chirurgii onkologicznej, organizacja i koordynowanie pracy lekarzy oraz udzielanie świadczeń w zakresie chirurgii onkologicznej dla PCZ Sp. z o. o. w Poddębicach”  znajdują się w Zespole Prawno - Organizacyjnym PCZ Sp. z o. o. w Poddębicach (nie dotyczy dokumentów z Rozdz. V pkt 6, 9, 10, 11, 12 złącznika nr 1 do Ogłoszenia – SWKO).

.
                                                                                  ……………………………………….
                                                                                                                  Podpis składającego Oświadczenie





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