                                                                       Opole,  dnia...........................

OŚWIADCZENIE

Przystępując  do  konkursu  ofert na   wykonywanie świadczeń zdrowotnych w zakresie badań lekarskich dla poradni 

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

 Oświadczam, że:

badania  stanowiące przedmiot konkursu będą wykonywane przez osoby o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych na własnym sprzęcie  i  aparaturze odpowiadającej wymaganiom przewidzianym w specyfikacji konkursu.

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

                                                                       czytelny  podpis  Oferenta

