Zatacznik nr 4 do SWKO NR $Z/DOP/1/2021

1. Dane Oferenta:
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Oswiadczam/y, ze posiadam/y .................. letnie do$wiadczenie w organizowaniu
Swiadczen zdrowotnych polegajacych na udzielaniu porad lekarskich np. zespole poradni,

podstawowa opieka zdrowotna poprzez prowadzenie takiej dziatalnosci w

Data i podpis osoby uprawnionej/oséb
uprawnionych do reprezentowania Oferenta



