Zalacznik nr 3 do oferty (konkurs nr SPZOZ/SZ/ 2/2025)

/miejscowo$¢ i data/

Oswiadczenie nr 3

Majac na uwadze tres¢ Szczegotowych Warunkow Konkursu Ofert z dnia 7.01.2025r. na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2018 r. poz. 160 z pézn. zm.) w Samodzielnym Publicznym
Zespole Opieki Zdrowotnej w Sanoku niniejszym o$wiadczam, ze na dzien sktadania oferty

przez Oferenta:

e prowadze dziatalno$¢ gospodarcza™ / nie prowadze dziatalnosci gospodarczej™;

data, pieczatka i podpis

* niepotrzebne skresli¢



