Zatgcznik nr 2

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze w przypadku zawarcia ze mng umowy, w wyniku niniejszego konkursu, $wiadczenia
zdrowotne udziela¢ bede na warunkach i zasadach okreslonych w szczegdtowych warunkach
konkursu ofert i we wzorze umowy.

Oswiadczam, ze zapoznatem(-am) sie ze szczegdtowymi warunkami konkursu i nie wnosze do nich
zastrzezen.

Oswiadczam, ze zapoznatem(-am) sie z warunkami umowy i nie wnosze do niej zastrzezen.
Oswiadczam, ze uwazam sie za zwigzanego(-ng) niniejszg ofertg na czas wskazany w warunkach
szczegotowych konkursu.

Oswiadczam, ze dane przedstawione w niniejszej ofercie sg zgodne ze stanem faktycznym

i prawnym.

Data i podpis Oferenta



