T zalgcznik nr 5 do oferty
,'Je&maw“

g a
& %)
is :"
| 2 z
|, & N
7z &

P taowes®

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

nazwa oferenta

OSWIADCZENIE*

Oswiadczam, ze w terminie 30 dni od daty podpisania umowy dostarcze Udzielajgcemu

Zamowienie wpis do rejestru podmiotéow wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza.

(data i czytelny podpis oferenta)

*jesli dotyczy



