Zalgcznik nr 2

............................................

(pieczgé oferenta)

OSWIADCZENIE OFERENTA O WPISACH DO REJESTROW

1. Niniejszym o$wiadczam, ze jako Oferent jestem:
0 podmiotem leczniczym, wpisanym do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza,
prowadzonego przez

JoL0 e B 10113 1<) 1 N
O nie dotyczy

Podanie nieprawdziwych informacji skutkuje niewaznoscig umowy, o ile zostanie zawarta,
oraz odpowiedzialnoscig karng wynikajacg z art. 193 pkt 7 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotne]j finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jednolity:
Dz. U. z2022 1., poz. 2561 ze zm.).

.........................................................................................................................

(miejscowosé, data) (pieczatka, podpis)

*wlasciwe zaznaczy¢




