Oświadczenie oferenta na potrzeby konkursu na
Świadczenie usług lekarskich w Zespole Opieki Domowej Opieki Paliatywnej w Suwałkach, Zespole Domowej Opieki Paliatywnej w Augustowie, Zespole Domowej Opieki Paliatywnej nad Dziećmi oraz Hospicjum Stacjonarnym
                Ja niżej podpisany/a , oświadczam o braku prawomocnie orzeczonego wobec mnie zakazu wykonywania zawodu, zawieszenia prawa wykonywania zawodu, ograniczenia prawa wykonywania zawodu.
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