
                                       
 

OŚWIADCZENIE 
 
 
 
 

Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem przeprowadzenia konkursu ofert na udzielanie 
świadczeń zdrowotnych w zakresie  kompetencji lekarza POZ. 
Zapoznałem się również z projektem umowy  i nie wnoszę uwag do tych dokumentów. 
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       (miejscowość, data)            (podpis Oferenta) 


