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OŚWIADCZENIE
Ja niżej podpisany ……………………………………………………….uczestnik konkursu na udzielanie świadczeń zdrowotnych oświadczam, że dokumenty uprzednio złożone w postepowaniu konkursowym prowadzonym przez Uzdrowisko Ciechocinek S.A. pozostają aktualne i nie uległy zmianie. Zobowiązuje się niezwłocznie poinformować Zamawiającego o wszelkich zmianach w zakresie danych lub dokumentów mających wpływ na spełnienie warunków udziału w konkursie. 
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