Zalacznik Nr 4
do Szczegélowych Warunkéw Konkursu Ofert
z dnia 02.12.2019r.

Oswiadczenie

Oswiadczam, iz zapoznalem/am si¢ z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
8 wrzesnia 2015 r. w sprawie og6lnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej (t. j. Dz. U.z 2016 r. poz. 1146 ze zm. ).

data, pieczatka, podpis
Przyjmujacego Zaméwienie



