Zatacznik Nr 5 do SWKO

OSWIADCZENIA INDYWIDUALNE

informacja o osobie

niniejszym oswiadczam, ze:

1.

wyrazam zgodg Na UAOSIEPNIEIIE weeverrerererererererssreseseseesesnsses seseseesesssesensssssnssssessaes

(nazwa i adres siedziby Oferenta)

swojego potencjatu, danych osobowych, kwalifikacji oraz doswiadczenia, dla celow
konkursu na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Dziale Pomocy Doraznej i Przyjeé
SP Zespolu Opieki Zdrowotnej w Turku oraz dla celéw realizacji przedmiotu
konkursu w przypadku wyboru przez Udzielajacego Zaméwienie oferty w/w Oferenta i
podpisania z nim umowy;

zapoznatem/fam si¢ z zapisami Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w zdrowotnych w Dziale Pomocy Doraznej i Przyje¢ SP
Zespolu Opieki Zdrowotnej w Turku akceptuje je i nie wnosze zastrzezen w zakresie
udzielanych przeze mnie $wiadczen medycznych;

uprzedzony o odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego za
zlozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajanie prawdy, ze wszystkie
przedstawione przeze mnie dane sg zgodne z prawda.

.....................................................................

data czytelny podpis



