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OSWIADCZENIE

l. Dane Oferenta:
1. Petna nazwa i siedziba Oferenta
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OFERENT OSWIADCZA, 1Z:

1. Zapoznat sie z treécig ogtoszenia o konkursie, ,Regulaminem Konkursu Ofert” oraz projektem umowy i nie
zgtasza zastrzezen.

2. Jest podmiotem posiadajgcym wszelkie konieczne uprawnienia do realizacji programu zgodnie z ustawg
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (T. J. Dz. U. z 2015 r. poz. 618)

podpis Oferenta
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