Zalgcznik nr 5 do szczegétowych warunkow
konkursu ofert z dnia 12.10.2018 r.

................................................ Krakow, dnia .......ccccccovvvveeeeeinnnnn.

Nazwa Oddziatu/Poradni

OSWIADCZENIE

Oswiadczam iz w ramach wlasnej indywidualnej dziatalno$ci gospodarczej wykonuje ustugi

w zakresie §wiadczen zdrowotnych:

- wylgcznie na rzecz Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego w Krakowie*

- dodatkowo w innych placowkach stuzby zdrowia*

- w ramach praktyki gabinetowej lub w miejscu wezwania*

* whasciwe podkresli¢

pieczatka i podpis pracownika



