Zat. nr 8 do Szczego6towych warunkéw konkursu ofert

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie i akceptuje:
1. tres¢ ogtoszenia i ,Szczeg6towe warunki konkursu ofert" dotyczace Swiadczenia ustug
w zakresie rehabilitacji leczniczej dla mieszkancéw gminy Borne Sulinowo w 2024 r.;
2. projekt umowy o udzielenie $wiadczen zdrowotnych, stanowigcy Zatgcznik nr 9 do
.Szczegbtowych warunkéw konkursu ofert";

Oswiadczam, ze udzielone $wiadczenia zdrowotne nie bedg refundowane przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.

(miejscowosé, data) (podpis oferenta)



