Załącznik  do SWKO

……………………………………..………

Pieczątka  z pełną nazwą Oferenta

OŚWIADCZENIE OFERENTA

Oświadczam, że wskazane poniżej dokumenty wymagane w postępowaniu konkursowym na udzielanie świadczeń medycznych z zakresu ……………………………………………. tj.
1) ………………………………………………….

2) ………………………………………………….

3) ………………………………………………….

4) ………………………………………………….

5) ………………………………………………….

6) ………………………………………………….

7) ………………………………………………….

znajdują się w posiadaniu Udzielającego Zamówienia w związku z wcześniejszym postępowaniem konkursowym na ……………………………………………………………… i zawarciem umowy w dniu…………………….. . Upoważniam Udzielającego Zamówienia do korzystania z tych dokumentów na potrzeby niniejszego postępowania konkursowego, a w przypadku wyboru mojej oferty do ich przetwarzania na potrzeby zawartej umowy. 
Oświadczam, że w/w dokumenty są nadal aktualne, w przypadku utraty aktualności, zobowiązuję się zawiadomić Udzielającego Zamówienia oraz złożyć aktualne dokumenty.
………………………………………

Data i podpis Oferenta

