Zalgcznik nr 2 do szczegotowych
warunkow konkursu ofert z dnia 11.03.2024 r.

OSWIADCZENIE

OFERENTA

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

zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych:!

1 narzecz kilku szpitali wylagcznie w zakladzie leczniczym na podstawie umowy
z podmiotem leczniczym prowadzacym ten zaktad,

lub

] wylacznie na rzecz Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego w SP

Z0Z Krakowie

Podpis Oferenta

1 Proszg zaznaczy¢ odpowiednie opcje



