Zalacznik nr 4

OSWIADCZENIE

Ja, NIZE] POAPISANY/A ..eovvvieniieeiiieiieeie ettt et ettt e s ae bt e seaeesaeeaeeens

(zwanego dalej Oferentem), w zwigzku ze ztozeniem oferty w konkursie ofert
organizowanym przez

Gminny OSrodek Zdrowia w Ornontowicach na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w
zakresie dyzurow lekarskich oraz dyzurow lekarskich wraz z ratownikami medycznymi na
terenie KWK ,,Budryk”,

o$wiadczam, ze zapoznalem si¢ i nie zglaszam zastrzezen do tresci ogloszenia oraz
szczegdtowych warunkéw konkursu ofert (SWKO).

Data i miejsce: ..........coooviiiiiiiiniiiiieeeeee

Podpis i pieczatka Oferenta: .................c.oooeiiiiiiinieiieee,



