







                Załącznik nr 4 do WSKO
OŚWIADCZENIE


Oświadczam, że byłem/am szczepiony/a p/WZW lub posiadam właściwy  poziomie p/ciał anty HBs.

……………………………..                                              ………………………………….

              data                                                                                 podpis oferenta                      

Nr postępowania konkursowego – 68/2017

