OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze przed rozpoczeciem udzielania $wiadczen zdrowotnych dostarcze polise
ubezpieczenia OC i bede jg utrzymywat przez caty okres trwania umowy z Udzielajgcym
Zamowienie.

(miejscowos¢, data) ( podpis i piecze¢ Oferenta)



