Zatgcznik nr 1 do zarzgdzenia Wewnetrznego
Dyrektora Slgskiego OW NFZ nr 358/2019 z dnia
29 listopada 2019 r.

Nazwisko oraz imi¢

sktadajacego
oswiadczenie
Pesel:
dnia....coooieii,
OSWIADCZENIE
dotyczy postepowania NI:  .......oiiiiiiiiiieiiiee, - na realizacje $wiadczen
W ramach UmoOw W rodzaju: ............ccoeeeenns, W ZAKIESIE: tovvvineiiiiie e ieieenn,

Niniejszym o$wiadczam, ze wyrazam gotowo$¢ udzielania $wiadczen od pierwszego dnia
O0bOWIZZYyWania UMOWY W .....uierieinieenteenneeaneenneenneeanneenn (nazwa 1 adres oferenta), w tym
w zakresie tygodniowego wymiaru zatrudnienia/harmonogramu pracy* (z wylaczeniem godzin

dyzurowych/wraz z godzinami dyzurowymi*) przedstawionym w ofercie, wynoszacym:

......... godzin ......... MINUE = W POFadNi™: .....ccoeiieiieie et sre e

Podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie

*Niepotrzebne skresli¢



