Oświadczenie oferenta 
Dotyczy konkursu na : świadczenie  konsultacji medycznych z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii w Zakładzie Opiekuńczo Leczniczym dla Pacjentów Wentylowanych Mechanicznie ogłoszonego w dniu 11.09.2023 r.

                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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