pieczatka oferenta

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig ogtoszenia otwartego konkursu ofert na wybér
realizatora Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV 6,11,16 i 18) w
Gminie Wolsztyn w 2015 roku oraz z trescig szczegdtowych warunkéw ofert i nie wnosze zadnych

zastrzezen.

Zobowigzuje sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie

wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

Data podpis oferenta



pieczatka oferenta

Oswiadczenie

Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego oéwiadczenia, o$wiadczam ze
posiadam sprzet medyczny do realizacji Programu, ktéry spetnia wymogi okreslone w obowigzuja-

cych przepisach prawa.

Data podpis oferenta



