Zatacznik Nr 4 do SWKO

OSWIADCZENIE
o0 zapoznaniu si¢ ze Szczeg6lowymi Warunkami Konkursu Ofert (SWKO), Regulaminem
Przeprowadzania Konkursu Ofert oraz trescig projektu umowy i przyjeciu ich bez zastrzezen

Dane Oferenta:

Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ ze Szczegétowymi Warunkami Konkursu Ofert (SWKO),
Regulaminem Przeprowadzania Konkursu Ofert oraz trescia projektu umowy na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w konkursie ogloszonym przez Zespot Lecznictwa Otwartego Sp. z 0.0. z siedzibg w
Jaworznie i skladajac oferte konkursows akceptuje jego warunki.

Jednoczesnie wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby
przeprowadzenia Konkursu, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych osobowych
(Dz. U. 22016 r. poz. 922, z pdzn. zm.).

Miejscowosc, data (podpis Oferenta)



