% |
|
.

=1 ‘

K

frrarol 54 DZIELN SLICZNY GMINNY |
= Znak’postepowania, ZP.4241:212020 Zatqcznik Nr 5 do SWKO

v (2|
NIF !,f-‘aG.ﬁ"»eCP‘.‘».":_}' REGON: B80446373 é_
OSWIADCZENIE OFERENTA

Oéwiadczam, ze posiadam(y) stosowne warunki lokalowe, wykwalifikowang kadre
medyczna, odpowiednie wyposazenie w aparaturg i sprzet medyczny oraz dysponujemy
niezbednymi $rodkami transportu i Iacznosci pozwalajacy realizowa¢ $wiadczenia
zdrowotne w zakresie badari RTG, ktére sa przedmiotem konkursu ofert ogloszonego
przez Samodzielny Publiczny Gminny Zakiad Opieki Zdrowotnej w Bochni .
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(podpis Oferenta)



