IDP.0245.39.2025

Zatacznik nr 8 do SWKO

(dane Oferenta)

Oswiadczenie Oferenta

............................................................................................................................................. os$wiadczam,
ze w okresie 5 lat przed dniem ogtoszenia niniejszego konkursu ofert, na udzielanie swiadczen
zdrowotnych, nie doszto do rozwigzania zadnej umowy dotyczacej udzielania Swiadczen opieki
zdrowotnej z mojej winy, jako Oferenta, z innymi podmiotami, na rzecz ktérych swiadczone

byty ustugi bedace przedmiotem niniejszego postepowania.

miejscowosé, data podpis i piecze¢ Oferenta



