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OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 5 lat poprzedzajacych termin sktadania ofert w
niniejszym postgpowaniu konkursowym, nie zostala rozwigzana umowa o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych przez Udzielajacego zamowienia w zakresie lub rodzaju
odpowiadajacym przedmiotowi ogloszenia, bez zachowania okresu wypowiedzenia z
przyczyn lezacych po stronie Oferenta.
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