Zalacznik nr 5
do Szczegotowego Regulaminu Przeprowadzenia Konkursu Ofert

/miejscowo$¢ i data/

Oswiadczenie nr 3

Oswiadczam, ze personel wytypowany do wykonywania przedmiotowych $wiadczen

zdrowotnych tj. Pani/Pan:

JESE ZALTUANIONY W ...ttt st ettt ae e et e e be e st e sbeeteeneesbeentesneeannesaaeneens
(prosze wpisa¢ nazwe oferenta)

na podstawie umowy o pracg, a nie jest pracownikiem Wojewddzkiego Szpitala

Podkarpackiego im. Jana Pawtla Il w Kro$nie zatrudnionym na podstawie umowy o prace.

podpis oferenta lub osoby upowaznionej



