        Załącznik nr 3


……………………………….
……………………………….
……………………………….
            Dane Oferenta






Oświadczenie




Ja, niżej podpisany /a, …………………………………………………..oświadczam, 
iż posiadam ……………………doświadczenie w świadczeniu usług w zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych przez technika elektroradiologii w Pracowniach RTG, Rezonansu Magnetycznego i Tomografii Komputerowej oraz spełniam i akceptuję wszystkie warunki konkursu ofert.















  ……………………………………….                         ……………………………………….
                   Miejscowość i data                                      (pieczęć i podpis składającego ofertę)
											



