Zatgcznik Nr 4

do Zarzadzenia Nr 0050.11. 2016
Burmistrza Miasta Zambréw

z dnia 9 lutego 2016r.

........................................

(pieczec¢ oferenta)

OSWIADCZENIE

Ja niZej podpisany/a o$wiadczam, ze oferent posiada kontrakt z Narodowym

Funduszem Zdrowia na ustugi objete zaméwieniem.

(miejscowos¢, data)

.......................................................

(pieczeé, podpis oferenta lub osoby upowaznionej)



