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Zatgcznik nr 2 do zapytania ofertowego

OSWIADCZENIE

Nazwa WYKONAWCY ... ...t e e e e e e e e e e

AT S, o

Oswiadczam, Zze na dzien ztozenia oferty jestem wpisany do Rejestru podmiotéw
wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg, zgodnie ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (tj. Dz. U. 2 2021 r. poz. 711 z p6zn. zm.) pod NUMErem...............ocoveeiieee e,
oraz posiadam odpowiednie uprawnienia do wykonywania $wiadczen zdrowotnych w zakresie

$wiadczenia ustug szczepien ochronnych.

Podpis Wykonawcy lub osoby uprawnione;j



