Dane oferenta  lub pieczęć firmowa

Oświadczenie
Ja niżej podpisana/y oświadczam, że:

1. Zapoznałam/em się z treścią ogłoszenia i szczegółowych warunków konkursu                          na świadczenie usług w zakresie nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej dla mieszkańców miasta Łeba oraz gminy Wicko.
2. Posiadam sprzęt oraz wyposażenie niezbędne do świadczenia usług w zakresie nocnej               i świątecznej opieki zdrowotnej dla mieszkańców miasta Łeba.
3. Personel zgłoszony do realizacji zadania posiada właściwe, udokumentowane uprawnienia i kwalifikacje.  

4. Dane w formularzu ofertowym oraz formularzu zgłoszeniowym są zgodne za stanem faktyczno-prawnym.

5.  Samodzielnie rozliczam się z Urzędem Skarbowym i ZUS-em.
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/pieczątka i podpis Oferenta/
