Zarzadzenie Dyrektora SPZOZ w tecznej
Nr 75/2025 z dnia 29.10.2025 r.

Zatgcznik nr 1

OSWIADCZENIE

Niniejszym oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z tre$cig ogtoszenia sporzgdzonego na podstawie
Zarzgdzenia Dyrektora SPZOZ w tecznej Nr 75/2025 z dnia 29.10.2025 r. dotyczacego konkursu
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie opisu badan tomografii komputerowej,
rezonansu magnetycznego i rentgenodiagnostyki klasycznej w systemie teleradiologii w trybie
planowym.

Zrozumiatam/em jego tre$¢ i nie zgtaszam zadnych zastrzezen.

podpis Oferenta




