Zatacznik nr 3 do SWKO

pieczqtka oferenta

Oswiadczenie

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z tre$cig ogloszenia o Konkursie na realizacje
$wiadczen zdrowotnych ,,Program rehabilitacji leczniczej dla mieszkancéw Gminy Kobierzyce po
przebytej chorobie COVID-19”, z trescig szczegotowych warunkéw konkursu ofert oraz wzorem
umowy oraz z trescig uchwaty Rady Gminy Kobierzyce nr XXXV11/696/2022 z dnia 25 marca 2022
r. W sprawie przyjecia programu polityki zdrowotne;j ,,Program rehabilitacji leczniczej dla
mieszkancow Gminy Kobierzyce po przebytej chorobie COVID-19” 1 nie wnosimy zadnych

zastrzezen .

Zobowiagzujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i
terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

Oferta zwigzani jesteSmy 45 dni.

Data Podpis Oferenta



