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do SWKO







Siemianowice Śl. dn.…………….
OŚWIADCZENIE 

do oferty konkursowej
na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie usług pielęgniarskich

Ja, niżej podpisana/y, w związku ze złożoną ofertą konkursową na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie usług pielęgniarskich 
w Oddziale………………………………………… niniejszym oświadczam, iż deklaruję do wykonania minimalną ilość godzin świadczenia pracy w miesiącu, o której mowa w § 1 ust. 4 projektu umowy w ilości……………………. godzin.
Deklaruję również do zgłoszenia do Narodowego Funduszu Zdrowia średniej liczby godzin wypracowywanych w miesiącu w ilości……………
