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éczed oferenta do Szczegdlowych Warunkéw Konkursu Ofert

OSWIADCZENIE OFERENTA

Os$wiadczam, ze wszystkie dokumenty potwierdzajace moje kwalifikacje oraz dane
identyfikacyjne zostaly uprzednio zlozone, znajduja si¢ w posiadaniu SP ZOZ w Kedzierzynie-
Kozlu oraz sg nadal aktualne.

Data i podpis oferenta



