Zatacznik nr 10

Miejscowos$é¢, data

Dane Oferenta:

Oswiadczam, ze wszystkie dokumenty (zgodnie z wykazem znajdujgcym sie
w Szczegotowych Warunkach Konkursu Ofert nr 3/2025) niezbedne do zawarcia umowy o
udzielanie swiadczen zdrowotnych bedgce w posiadaniu Udzielajgcego Zamowienia
sg aktualne.

Podpis osoby upowaznionej



