Zatacznik nr 2 do “Szczegétowych warunkéw konkursu ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych
w zakresie dyzuréw lekarskich w Oddziale Okulistycznym w okresie od 01.06.2025 r. do
30.06.2027 r.

(specjalizacja)

OSWIADCZENIE

Niniejszym oswiadczam, ze poddam sie kontroli NFZ w zakresie realizowanej umowy na
udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie dyzuréw lekarskich w Oddziale
Okulistycznym w Miedzyleskim Szpitalu Specjalistycznym w Warszawie w okresie od
01.07.2025 r. do 30.06.2027 .

WarsSzawa, dNi@.....cccccceeeeees
(podpis oferenta)



