Zatacznik Nr 4

do Zarzadzenia Nr SG.0050.36.2018
Wojta Gminy Biate Blota

z dnia 21 maja 2018 r.

Oswiadczenie oferenta

Os$wiadczam, ze:

1) zapoznatem/am si¢ z trescia ogloszenia oraz z warunkami dotyczacymi przedmiotu
konkursu ofert,

2) zobowiazuj¢ si¢ do realizacji programu zdrowotnego, ktorego szczegdlowy opis
wynika z warunkéw dotyczacych przedmiotu konkursu ofert, w okresie od dnia
podpisania umowy do dnia 31 grudnia 2018 roku,

3) posiadam zdolnosci organizacyjno-prawne 1 finansowe do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w ilosci wskazanej w ofercie,

4) posiadam tytul prawny do lokalu (lub promese¢/zgode na korzystanie z lokalu),
w ktorym beda udzielane §wiadczenia zdrowotne,

Jednocze$nie wyrazam zgodg¢ na przystapienie do konkursu.

Biale BIOta, dNia ....coooovvviiiiiiiies e



