                                                             Załącznik Nr 5a do Zarządzenia Nr 2/2014
                                                       O ś w i a d c z e n i e 
               Oświadczam , iż w przypadku wybrania mojej oferty w wyniku toczącego się postępowania konkursowego przed dniem podpisania Umowy na świadczenia zdrowotne objęte przedmiotem konkursu  , zobowiązuje się rozwiązać Umowę o prace z SP ZOZ w Proszowicach w części dotyczącej tego rodzaju/zakresu  świadczeń na czas wykonywania  tych świadczeń.
