nazwa
oferenta
(pieczeé)
OSWIADCZENIE
dotyczy postepowania nr: ............ceoeveiiiiiiiiiiiininnn. - na realizacj¢ §wiadczen w ramach umow w rodzaju:..............oeeeveinin....

Zatacznik nr 2 do zarzadzenia wewngtrznego
Dyrektora Slaskiego OW NFZ nr 358/2019
z dnia 29 listopada 2019 r.

Niniejszym o$wiadczam, ze wyrazam gotowo$¢ udzielania §wiadczen od pierwszego dnia obowigzywania umowy, w tym w zakresie tygodniowego wymiaru
zatrudnienia/harmonogramu pracy przedstawionym w ofercie wynoszacym:

,wzakresie: ..............oeilll
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organizacyjna stanowiacy cze$é VII L. X & : q . ar . .
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systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych nr: ) ) ar- )
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*Niepotrzebne skresli¢

podpis i piecze¢ Dyrektora (lub osoby
upowaznionej)




