Załącznik nr 3
do Szczegółowych Warunków Konkursu Ofert


..............................................................
             pieczątka oferenta


Oświadczenie


[bookmark: _GoBack]	Oświadczam, że zapoznałem się z treścią ogłoszenia o konkursie ofert, z treścią szczegółowych warunków konkursu ofert oraz wzorem umowy na realizację następującego programu zdrowotnego w roku 2019:
„Program zdrowotny na 2019 rok, dotyczący szczepień profilaktycznych dla dzieci zamieszkałych na terenie gminy Masłów, przeciwko bakteriom pneumokokowym ”

i nie wnoszę żadnych zastrzeżeń. Zobowiązuję się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
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