Zatacznik 2

o
czerwonak

zobacz wiecej

BZ.271.2.20.2019

Oswiadczenie o spelnianiu warunku

.................................................................................................
.................................................................................................
.................................................................................................

[nalezy doktadnie opisac spetnianie warunku, w tym m.in.: nazwa, adres placowki, ktorg zarzqdzat
lub zarzgdza Zglaszajqcy, daty skrajne zarzqdzania placowkq (,,zarzqdzanie od — do "), z okresleniem
dnia, miesigca i roku, profil placowki (podstawowa opieka medyczna, specjalistyczna opieka
medyczna, rehabilitacja)]

[data, podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Zglaszajgcego]
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