Copernicus Podmiot Leczniczy Spétka Samorzadu
$SP.20.0.2 siedziby w Gdansku Wojewoddztwa Pomorskiego

Zatgcznik nr 4 do SWKO
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OSWIADCZENIE OFERENTA O WPISACH DO REJESTROW | EWIDENCII

1. Niniejszym oswiadczam, ze jako Oferent jestem:
podmiotem leczniczym, wpisanym do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé
leczniczg,
PrOWAUZONEEO PIZEZ ...vveueevereriiiierireeieseesesiesareesestesessessesessessstesessessssesessesessesessenssneses ,
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2. Oswiadczam, ze jako Oferent jestem wpisany do*:

Krajowego Rejestru Sgdowego
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nie dotyczy

3. Oswiadczam, ze jako Oferent jestem wpisany do Ewidencji Laboratoriow Diagnostycznych
prowadzonej przez Krajowg Rade Diagnostéw Laboratoryjnych (KRDL).

* Podanie nieprawdziwych informacji skutkuje niewaznoscia umowy, o ile zostanie zawarta, oraz
odpowiedzialnos$cig karng wynikajacg z art. 193 pkt 7 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Data, czytelny podpis i pieczatka
Oferenta lub osoby upowaznionej

*wtasciwe zaznaczy¢
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