







                Załącznik nr 4 do SWKO
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że przed podpisaniem umowy o udzielanie zamówienia na świadczenia zdrowotne zobowiązuje się dostarczyć zaświadczenie o szczepieniu p/WZW lub zaświadczenie o poziomie p/ciał anty HBs.
	………………………………………………
	………………………………………………

	data
	Podpis oferenta


Nr postępowania konkursowego – 02/2020

