Zatacznik nr 2
do ogtoszenia o konkursie

OSWIADCZENIA OFERENTA

Tresc data, czytelny podpis

OSwiadczam, ze zapoznatam/em sie z treScig ogltoszenia oraz
warunkami dotyczacymi przedmiotu konkursu ofert.

Oswiadczam, ze Swiadczenia realizowane w ramach zadania nie
beda refundowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

OSwiadczam, ze posiadam odpowiednie warunki lokalowe oraz
wyposazenie niezbedne do realizacji zadania, a wykonawcy
udokumentowane uprawnienia do realizacji zadania.

OSwiadczam, ze nie zalegam z pfatnosciami podatkéw oraz
sktadek ubezpieczenia spofecznego i zdrowotnego.




