Oświadczenie oferenta na potrzeby konkursu na
świadczenia usług lekarskich w Domowej Opiece nad Pacjentami Wentylowanymi Mechanicznie
                Ja niżej podpisany/a , oświadczam że jestem zaszczepiony przeciwko Covid-19 zgodnie z wymogami zawartymi w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2021 roku zmieniającego rozporządzenie w sprawie ogłoszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii.
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