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(pieczec firmy)

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze jako Oferent:

jestem podmiotem, z ktérym w okresie 5 lat poprzedzajgcych ogtoszenie niniejszego postepowania
nie zostata rozwigzana przez Warszawski Szpital Potudniowy sp. z 0.0. umowa o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie lub rodzaju odpowiadajgcym przedmiotowi zamdwienia, bez
zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn lezgcych po mojej stronie.

(miejscowos¢, data)

(podpis i pieczgtka)



