Zalgcznik nr 5
Pieczg¢ Oferenta do Szczegdlowych Warunkéw Konkursu Ofert

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze dokumenty potwierdzajace moje kwalifikacje oraz dane identyfikacyjne i
za$wiadczenia zostaly uprzednio zlozone, znajduja sie w posiadaniu SPZOZ w Kedzierzyn — Kozle oraz sa
nadal aktualne.

Data i podpis oferenta



