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Zatacznik nr 5 do SWKO

(dane Oferenta)

Oswiadczenie Oferenta

Oswiadczam, iz posiadam aparature i sprzet zgodny z atestami dopuszczajagcymi do uzytku

w Polsce oraz spetniajgcy wymagania NFZ.

miejscowosé, data podpis i piecze¢ Oferenta



