Horyniec-Zdréj, dnia.......ccccoeveveenennees

Oswiadczenie Oferenta

Dotyczy: konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie kompleksowego
zabezpieczenia opieki zdrowotnej w CRR KRUS ,Kresowiak” w Horyncu-Zdroju w okresie od
01.07.2026 r. - 30.06.2027 r.

Oswiadczam, ze zrzekam sie przystugujgcego mi prawa do ztozenia odwofania od
rozstrzygniecia przez Komisje Konkursowg postepowania na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie kompleksowego zabezpieczenia opieki zdrowotnej w CRR KRUS
,Kresowiak” w Horyncu-Zdroju w okresie od 01.07.2026 r. - 30.06.2027 r.

Podpis Oferenta



