Zalacznik nr 4 do oferty (konkurs nr SPZOZ/SZ/47/2019)

/miejscowosc¢ 1 data/

Oswiadczenie nr 3
— dotyczy oferenta korzystajacego z wlasnych pracownikow
w celu realizacji zamowienia

Oswiadczam, ze personel wytypowany do wykonywania przedmiotowych $wiadczen

zdrowotnych tj. Pani/Pan:
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(proszg wpisa¢ nazwe oferenta)
na podstawie umowy o prace.

podpis oferenta lub osoby upowaznione;j



