Załącznik nr 3 do specyfikacji

Kielce, dn……………

OŚWIADCZENIE OFERENTA

Oświadczam, że nie istnieją żadne przeszkody do zawarcia ze mną umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnych,  o których mowa w  II punkcie warunków udziału w postępowaniu konkursowym  pkt 3 specyfikacji .

…………………………

Podpis oferenta

