Załącznik nr 5
OŚWIADCZENIE OFERENTA
1. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za podanie fałszywych informacji w złożonej ofercie.
2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w postępowaniu konkursowym.

3. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią ogłoszenia i specyfikacji o wszczęciu postępowania konkursowego na świadczenie usług zdrowotnych w WSzZ w Kielcach 

…………………………
Podpis oferenta

