Zatacznik Nr 2 do ,,Szczegolowych warunkow
konkursu ofert”

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze zapoznalem(am) sie i akceptuje:

1) tre$¢ ogloszenia i ,,Szczegdtowe warunki konkursu ofert na realizacje
Programu Zdrowotnego dla Mieszkancow Gminy Jastrzab na rok 2018
w zakresie szczepien przeciw grypie;

2) projekt umowy o udzielenie S$wiadczen zdrowotnych.
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miejscowos¢, data podpis oferenta



