zatgcznik nr 5 do oferty na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych

(miejscowosé, data)

OSWIADCZENIE

Niniejszym oswiadczam, ze posiadam aktualne orzeczenie lekarskie stwierdzajgce brak
przeciwwskazan do wykonywania czynnosci okreslonych w warunkach konkursu oraz w umowie
0 udzielenie zamdwienia na swiadczenia zdrowotne oraz orzeczenie lekarskie do celdw sanitarno-
epidemiologicznych.
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