OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie i akceptuje:

1) tres¢ ogloszenia 1 ,,Szczegotowe warunki konkursu ofert na realizacje
Programu Zdrowotnego dla Mieszkancow Gminy Jastrzab na rok 2016
w zakresie szczepien przeciw grypie;

2) projekt umowy o udzielenie $wiadczen zdrowotnych.

miejscowos¢, data podpis oferenta



