Załącznik nr 4 do szczegółowych warunków konkursu ofert
o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne
OŚWIADCZENIE OFERENTA
Oświadczam, że nie wyrażam zgody na wykonywanie przedmiotu niniejszego postępowania w zakresie na jaki składam ofertę na podstawie umowy o pracę.

Oświadczam, że będę wykonywał przedmiot niniejszego postępowania w zakresie na jaki składam ofertę na podstawie umowy na udzielanie świadczeń zdrowotnych, o której mówi art. 27 Ustawy o działalności leczniczej.
…………………………………………………………

data i podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli
