Zatgcznik nr 2
do Szczegotowych Warunkéw Konkursu Ofert

Piecze¢ Oferenta

OSWIADCZENIE

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia, o$wiadczam, ze
posiadam kadre niezbedng tj. wykwalifikowany personel lekarski (lekarz internista lub/i lekarz
rodzinny) oraz pielegniarski (kurs szczepien) do realizacji S$wiadczen zdrowotnych "Program
szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancéw gminy Wodzistaw
w wieku 65 lat i wiecej w latach 2017-2021"

Wodzistaw, dNia ...
(Podpis i pieczec¢ firmowa Oferenta)



