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SAMODZIELNY PUBLICZNY GMI}
BLICZNY GMINNY
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W BOCHNI

32-700 BOC

Zatgcznik Nr 3 do SWKO

ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ B
E 'TNEJ BOCHNL,
32-744 LAPCZYCA 488 i
tel, 14 8611 56 30

065/1002

NIP; B58-16-00-307 REGON: B&0448373

oS

WIADCZENIE OFERENTA

Oéwiadczam, ze po rozstrzygnigciu przedmiotowego konkursu w danym zakresie
éwiadczen oraz po otrzymaniu informacji o wybraniu mojej oferty, a przed terminem
obowiazywania umowy zarejestruj¢ zakres badan w Portalu Potencjatu.
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(podpis oferenta)



