Zalacznik nr 2 do
»Szczegdtowych warunkow konkursu ofert”

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze zapoznalem(am) si¢ 1 akceptuje:

1. Tre$¢ ogloszenia i ,,Szczegdétowe warunki konkursu ofert”
dotyczace $wiadczenie ustug w zakresie rehabilitacji
leczniczej dla mieszkancéw Gminy Wojcieszow w 2021 r. w

ramach ,,Rehabilitacji dla mieszkancow Gminy Wojcieszow
na lata 2021-2023’
2. Projekt umowy o udzielenie $wiadczen zdrowotnych.

Jednoczesnie oswiadczam, ze wudzielone w ramach ,,Rehabilitacji dla
mieszkancow Gminy WojcieszoOw na lata 2021-2023” §wiadczenia zdrowotne

nie beda refundowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

miejscowos¢, data podpis oferenta



