								                     	Załącznik nr 2

…………………………………….
…………………………………….
          Dane oferenta lub pieczęć firmowa




Oświadczenie

Ja niżej podpisana/y oświadczam, że:
1. Zapoznałam/łem się z treścią ogłoszenia i szczegółowych warunków konkursu na świadczenie usług w zakresie weekendowej opieki zdrowotnej w Grodkowie.
2. Posiadam sprzęt oraz wyposażenie niezbędne do świadczenia usług w zakresie weekendowej opieki zdrowotnej.
3. Personel zgłoszony do realizacji zadania posiada właściwe, udokumentowane uprawnienia i kwalifikacje.
4. Dane w formularzu ofertowym oraz formularzu zgłoszeniowym są zgodne ze stanem faktyczno-prawnym. 


…………………………..                                                           ……………………………
              /data/                                                                                                                            /pieczątka i podpis oferenta/


