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Pieczęć Oferenta 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE OFERENTA  
 

 

Przystępując do konkursu ofert na udzielanie świadczeń medycznych oświadczamy, 

że: 

1. wszystkie umowy zawarte z podmiotami leczniczymi w zakresie objętym przedmiotem 

konkursu były i są realizowane przez 

.............................................................................................................................. należycie; 

2. w ciągu ostatnich 5 lat, nie wnoszono wobec 

............................................................................................................................................. , 

skarg odnoszących się do realizacji umów z podmiotami leczniczymi; 

3. nie zalegamy z opłaceniem podatków, opłat oraz składek na ubezpieczenie zdrowotne. 

 

 

 

Data ..............................      ...................................................... 

             Pieczątka i podpis Oferenta 

 

 

 


