Zatacznik nr 2 do Szczegoéfowych warunkow...

Pieczec¢ oferenta

Osrodek Leczenia Uzaleznien SP 20z
w Lublinie

ul. M. Kartowicza 1

20 — 027 Lublin

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze jako oferent:

l.

zapoznatem sie z trescig ogtoszenia oraz ze wszystkimi informacjami zawartymi
w Szczegdbtowych warunkach konkursu ofert na udzielanie $wiadczeh zdrowotnych,
okreslonych przez Udzielajgcego zamdwienia,

bede wykonywat s$wiadczenia objete umowg w lokalu i pomieszczeniach
Udzielajgcego zamowienia,

posiadam uprawnienia i kwalifikacje niezbedne do udzielania swiadczen zdrowotnych
objetych ztozong ofertg,

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

(miejscowosc, data) (pieczatka i podpis)



