ZAŁĄCZNIK NR 5
DO SZCZEGÓŁOWYCH WARUNKÓW 

KONKURSU OFERT 

	(pieczęć oferenta)
	OŚWIADCZENIE


Ja (My), niżej podpisany (ni) ....................................................................................

działając w imieniu i na rzecz ...................................................................................

(pełna nazwa oferenta)

.............................................................................................................................
(adres siedziby oferenta)

składając ofertę na:

„Wykonanie świadczeń zdrowotnych w zakresie badań diagnostyki laboratoryjnej dla Polkowickiego Centrum Usług Zdrowotnych - ZOZ S.A w Polkowicach”,
Oświadczam, że:
Posiadam* / zawrę * polisę OC na czas realizacji umowy, tj. od  …………….. r. do ……………… r. 
* niepotrzebne skreślić

………………………….. dnia ……… 20…… roku

……………………………………………..

(podpis oferenta)
