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OSWIADCZENIE ZGODNOSCI DANYCH PRZEDKLADANYCH PRZEZ OFERENTA POD
RYGOREM ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ

dotyczace ogloszonego konkursu ofert na:
udzielanie $wiadczen zdrowotnych dla pacjentow Zespotu Opieki Zdrowotnej w
Konskich w zakresie:
1) badan histopatologicznych,
2) badan cytologicznych,
3) badan $rodoperacyjnych,
4) konsultacji specjalisty patomorfologa,
5) sekcji zwlok wraz z badaniami histopatologicznymi i wydaniem opinii 0 przyczynie
zgonu.

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu karnego za zloZzenie
nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym o$§wiadczam, ze personel udzielajacy
swiadczen w zakresie objetym przedmiotem zamoéwienia spelnia wymogi w zakresie kwalifikacji
okreslone w Szczegdtowych Warunkow Konkursu Ofert oraz wszystkie przedstawione przeze mnie

dane sg zgodne z prawda.
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