Zaltacznik nr 4

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze dysponuje niezbednym sprzetem, urzadzeniami umozliwiajgcymi
realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych w dziedzinie objetej postepowaniem konkursowym.
Aparatura i sprzet medyczny posiada stosowne atesty, certyfikaty dopuszczenia do obrotu i
stosowania w placéwkach ochrony zdrowia.
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