- < zalgcznik nr 6 do oferty
,'Je&maw ‘

s A
& %
/8 ;
/s ’;'
= £
|, & H
# &

o taone®

.......................................... miejscowosc i data

nazwa oferenta

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze w dniu podpisania umowy nie bede¢ zwigzany inng forma zatrudnienia

z Udzielajacym Zamoéwienia, w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych.

(data i czytelny podpis oferenta)



