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OŚWIADCZENIE OFERENTA

Dotychczas wykonywałam/ em na rzecz Udzielającego zamówienia takie same świadczenia zdrowotne, jakich dotyczy składana oferta, w związku z powyższym oświadczam,                                  że dokumenty wymienione w pkt. V ust. 1, ppkt b – f „Szczegółowych warunków konkursu” znajdują się w posiadaniu Udzielającego zamówienia i są aktualne.
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