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OŚWIADCZENIE OFERENTA


              Oświadczam, że kopie dokumentów stwierdzających posiadanie wymaganych kwalifikacji do udzielania świadczeń zdrowotnych, przekazałem/łam do siedziby Miejsko-Gminnej Przychodni w Świeciu w  innych postępowaniach poprzedzających zawarcie umowy o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne organizowanych przez Dyrektora Miejsko-Gminnej Przychodni w Świeciu. 



…………………………………………………………
                                                                                           data i podpis oferenta

















