Zalacznik nr 5 do oferty (konkurs nr SPZOZ/SZ/ 11 /2026)

/miejscowo$¢ i data/

Oswiadczenie nr 5
— dotyczy oferenta korzystajacego z wlasnych pracownikow
w celu realizacji zamowienia

Oswiadczam, ze personel wytypowany do wykonywania przedmiotowych $wiadczen

zdrowotnych tj. Pani/Pan:

JESE ZALTUANIONY W ...ttt st ettt ae e et e e be e st e sbeeteeneesbeentesneeannesaaeneens
(proszg wpisa¢ nazwe oferenta)
na podstawie umowy o prace.

Jednoczesnie os$wiadczam, ze w/w personel nie jest zatrudniony w Samodzielnym

Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Sanoku na podstawie stosunku pracy.

podpis oferenta lub osoby upowaznione;j



