
                              Załącznik nr 4 

 

OŚWIADCZENIE 

Ja, niżej podpisany/a ............................................................................................ 

(zwanego dalej Oferentem), w związku ze złożeniem oferty w konkursie ofert 

organizowanym przez 

Gminny Ośrodek Zdrowia w Ornontowicach na udzielanie świadczeń zdrowotnych w 

zakresie dyżurów lekarskich oraz dyżurów lekarskich wraz z ratownikami medycznymi na 

terenie KWK „Budryk”, 

oświadczam, że zapoznałem się i nie zgłaszam zastrzeżeń do treści ogłoszenia oraz 

szczegółowych warunków konkursu ofert  (SWKO).  

 

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

 

 

Podpis i pieczątka Oferenta: .................................................... 

 


