Zalgcznik nr 4 do oferty (konkurs nr SPZOZ/SZ/49/2019)

....................................................

/miejscowosc i data/

Oswiadczenie nr 3
— dotyczy oferenta korzystajacego z wlasnych pracownikéw

w_celu realizacji zamdéwienia

Oswiadczam, ze personel wytypowany do wykonywania przedmiotowych $wiadczen

zdrowotnych tj. Pani/Pan:

Jout ZAPIANIONY W i ioxesurbinbisismsnimeusrisineibeiinirmommnnvinsibg ittt bingsioannbsssibmpming
(proszg wpisa¢ nazwe oferenta)

na podstawie umowy o pracg.

podpis oferenta lub osoby upowaznionej



