
 
Załącznik nr 3  

           do SWKO dla Konkursu nr 16/2023 
 

 
 

OŚWIADCZENIE  
 

Niniejszym, zobowiązuję się do udzielania świadczeń zdrowotnych wynikających z realizacji 

umowy w wymiarze co najmniej 160 godzin w miesiącu wynikających z normy dla 

równoważnika 1 etatu. 

 

 

 

…………………………….      ……………………………………. 

Miejscowość i data        podpis Oferenta 
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