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informacja o osobie

T e s s eR e R TR SEES (imie i nazwisko),
] 1121 2 T — ; I prawa - wykonywania Zawo il eesssssessssssssssseassossesce ,
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(razwa i adres siedziby Oferenta)

swojego potencjatu, danych osobowych, kwalifikacji oraz do$wiadczenia, dla celow
konkursu na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w Dziale Pomocy Doraznej i Przyjeé
— Izba Przyje¢ SP Zespolu Opieki Zdrowotnej w Turku oraz dla celow realizacji
przedmiotu konkursu w przypadku wyboru przez Udzielajacego Zamodwienie oferty w/w
Oferenta 1 podpisania z nim umowy;

zapoznalem/tam sie z zapisami Szczegoétowych Warunkow Konkursu Ofert na udzielanie
swiadczen zdrowotnych w zdrowotnych w Dziale Pomocy Doraznej i Przyje¢ - I1zba
Przyje¢ SP Zespolu Opieki Zdrowotnej w Turku akceptuj¢ je i nie wnosz¢ zastrzezen
w zakresie udzielanych przeze mnie swiadczen medycznych;

uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego za
zlozenie nieprawdiiwego oSwiadczenia lub zatajanie prawdy, zZe wszystkie
przedstawione przeze mnie dane sg zgodne z prawda.

data czytelny podpis



