Załącznik nr 2 do Formularza ofertowego


Poddębice, dnia  ……….. 2022 r.


Zarząd


Poddębickiego Centrum Zdrowia Sp. z o. o


w miejscu


OŚWIADCZENIE


Na podstawie § 12a rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie ogłoszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii oświadczam, że jestem osobą  zaszczepioną/niezaszczepioną/nie upłynął u mnie okres więcej niż 6 miesięcy od uzyskania pozytywnego wyniku testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2* 

*podkreśl właściwe


……………………………..


          Czytelny podpis


