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Załącznik nr 2
do Szczegółowych warunków konkursu ofert 

OŚWIADCZENIE
Do konkursu ofert na:

 Udzielanie świadczeń zdrowotnych
 tomografii komputerowej i  rezonansu magnetycznego na rzecz pacjentów
 „Dolnośląskiego Centrum Zdrowia Psychicznego” sp. z o.o.
zgodnie z punktem 3: I, II lub III SZCZEGÓŁOWYCH WARUNKÓW KONKURSU OFERT
……………………………………………………………………..…………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………..……………………………      
