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                                                                 76-200 Słupsk, ul. Paderewskiego 5, tel/fax (0-59) 841-45-20/22,                             FS 542885            
                                                                                      NIP 839-28-09-857, REGON 771549594                                   
_________________________________________________________________________________________________________________

Załącznik nr 1 do 

                                                                                                Regulaminu przeprowadzania konkursu ofert 

Stacji Pogotowia Ratunkowego w Słupsku z dnia  2 grudnia 2013r.

………………………..                                                             Słupsk, dnia …………………

Nazwisko , imię oferenta

……………………………

Adres zamieszkania.
Oświadczenie

Oświadczam, że zapoznałem/am się i przyjmuję do wiadomości treść ogłoszenia oraz z projektem umowy- kontrakt  o udzielenie zamówień na świadczenia zdrowotne w charakterze lekarza na terenie działania Stacji Pogotowia Ratunkowego w Słupsku (załącznik nr 2 do Regulaminu przeprowadzania konkursu ofert Stacji Pogotowia Ratunkowego w Słupsku z dnia 2 grudnia 2013 r.)

                                                                                       ……………………

                                                                                           


      podpis oferenta
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