Zalacznik nr 2 do Szczegélowych warunkow...

Pieczec oferenta

Osrodek Leczenia Uzalezniei SP 2ZOZ
w Lublinie

ul. M. Karlowicza 1

20 - 027 Lublin

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze jako oferent:

1. zapoznalem si¢ z trescia ogloszenia oraz ze wszystkimi informacjami
zawartymi w Szczegoélowych warunkach konkursu ofert na udzielanie
swiadczen zdrowotnych, okreslonych przez Udzielajacego zamoéwienia,

2. bede wykonywal sSwiadczenia objete umowa w lokalu
i pomieszczeniach Udzielajacego zamoéwienia,

3. posiadam uprawnienia i kwalifikacje niezbedne do udzielania
swiadczen zdrowotnych objetych zlozona oferta,

4. dane przedstawione w ofercie i niniejszym oswiadczeniu sa zgodne ze
stanem prawnym i faktycznym.

(miejscowosé, data) (pieczatka i podpis)




