Zatacznik nr 2
do Szczegotowych Warunkéw Konkursu Ofert

pieczatka oferenta

Oswiadczenie

Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia

o$wiadczam, ze posiadam kadr¢ niezbedng do realizacji programu zdrowotnego

e ,Program polityki zdrowotnej dot. szczepien profilaktycznych przeciwko

zakazeniom pneumokokowym ws$réd dzieci zamieszkalych na terenie gminy
Szczytniki na lata 2017-2019”
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