Zatacznik nr 2

Miejscowosc i data

Oswiadczenie oferenta
Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z trescig ogloszenia 0 konkursie ofert i szczegdlnymi
warunkami konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie Nocnej i Swiatecznej

Pomocy Lekarskiej w SPZZOZ w Przasnyszu

Niniejszym zgadzam si¢ z warunkami konkursu ofert oraz przyjmuje¢ je do stosowania.

Oswiadczam takze, Ze dane przedstawione w ofercie sa zgodne ze stanem faktycznym.

(pieczatka i podpis oferenta)

Zafacznik nr 4

Miejscowos¢ i data

Oswiadczenie oferenta

Oswiadczam, ze z tytutu prowadzonej przeze mnie dziatalno$ci gospodarczej 0 nie zaleganiu

z ptatnosciami do Urzgdu Skarbowego 1 sktadek do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych

Oswiadczam takze, ze dane zostaty podane ze stanem faktycznym.

(pieczatka i podpis oferenta)



