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Zalgcznik nr 3 do
szczegolowych warunkéw
konkursu ofert

Ul KAZIMIERZA WIELKIEGO 26
SAMODZIELNY PUBLICZNY GMINNY
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ BOCHNIA
32-744 LAPCZYCA 486
tel. 14611 56 30
NIP: 868-16-00-307 REGON 850446373
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OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze po rozstrzygnieciu przedmiotowego konkursu w danym zakresie
$wiadczen oraz po otrzymaniu informacji o wybraniu mojej oferty, a przed terminem
obowiazywania umowy zarejestruje zakres badan w Portalu Potencjatu.
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(podpis oferenta)



