Zalacznik nr 4 do Ogloszenia

Pieczqgtka firmowa oferenta

Oswiadczenia

1. Oswiadczam, ze zapoznalem(am) si¢ z trescig Ogloszenia o konkursie ofert,
Szczegotowymi warunkami konkursu na realizacj¢ w roku 2018 programu zdrowotnego pn.
»~Programu profilaktycznych szczepien przeciw grypie dla mieszkancow gminy Nowy
Duninéw w latach 2018-2020”

2. Oswiadczam, ze §wiadczenia zdrowotne bedg realizowane w pomieszczeniach

(nazwa podmiotu leczniczego - oferenta )

ktore pod wzgledem technicznym 1 sanitarnym speiniaja wymagania okreslone w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdélowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. 2012, poz.739).

3. Oswiadczam, pod grozba odpowiedzialnosci karnej, ze dane zawarte w ofercie
sg prawdziwe.
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Podpis i pieczgtka osoby/osob
upowaznionej/upowaznionych do
reprezentacji
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