Zatacznik nr 3 do Specyfikacji Zamoéwienia

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, iz posiadam odpowiedni sprzet medyczny oraz wykwalifikowany
personel zdolny do wykonywania przedmiotu zamdwienia, okre$lonego w
specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia

Osoba odpowiedzialng za organizacje udzielenia swiadczen zdrowotnych, bedacych
przedmiotem niniejszego KONKUISU JEST: .....oouuiiiiiii e

Podpis oferenta



