Swiadczenie ustug medycznych: ,,Opis badan diagnostycznych
w oparciu o teletransmisje
dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kepnie

Zatacznik nr 3 do
Specyfikacji warunkéw
konkursu ofert

Miejscowos¢, data

OSWIADCZENIE ZGODNOSCI DANYCH PRZEDKLADANYCH PRZEZ
OFERENTA POD RYGOREM ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 Kodeksu karnego za ztozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze personel
udzielajgcy $wiadczen w zakresie objetym przedmiotem zamdwienia spetnia wymogi
w zakresie kwalifikacji okreslone w Specyfikacji Warunkéow Konkursu Ofert oraz wszystkie

przedstawione przeze mnie dane sg zgodne z prawda.

(data, miejscowosc) (podpis i pieczec osoby/0sob uprawnionych
do reprezentowania Oferenta)



