Załącznik nr 3 

do Zarządzenia Nr 135.2018 

Burmistrza Boguchwały







z dnia 10.08.2018 r.

Oświadczenie oferenta

Oświadczam, że zapoznałem/am się i akceptuję treść ogłoszenia o konkursie ofert na realizację programu zdrowotnego  pn. „Opieka stomatologiczna nad dziećmi i młodzieżą                   w  wieku szkolnym w szkolnym gabinecie stomatologicznym w ramach programu  polityki zdrowotnej Ministra Zdrowia  pn. „ Poprawa dostępności do świadczeń stomatologicznych dla dzieci i młodzieży w szkołach w 2018 r.” 

Świadomy odpowiedzialności karnej oświadczam, że dane zawarte w ofercie są prawdziwe.

Wyrażam zgodę na przystąpienie do konkursu ofert.

…………………………….,  dnia ………………………………….

