Zalacznik nr 2

Miejscowosc i data

Oswiadczenie oferenta
Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z treScig ogloszenia o konkursie ofert i szczegolnymi
warunkami konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez psychologa
w SPZZ0Z w Przasnyszu
Niniejszym zgadzam si¢ z warunkami konkursu ofert oraz przyjmuje je do stosowania.

Oswiadczam, ze dane przedstawione w ofercie sg zgodne ze stanem faktycznym.

(pieczatka i podpis oferenta)



