Załącznik nr 1




OŚWIADCZENIE

Oświadczam, iż:

(podać dane oferenta)

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

występując w postępowaniu konkursowym na świadczenie usług medycznych w zakresie

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Zapoznał się z treścią ogłoszenia, Szczegółowych Warunków Konkursu oraz wzorem umowy i nie zgłasza zastrzeżeń.

………………………………….., dnia …………………………                     …………………………………………………… 

                                                                                                                  Pieczątka i podpis                        
