Zatacznik nr 2
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OSWIADCZENIE

Zgodnie z art. 17 ust. 4 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym
oswiadczam, ze w stosunku do podmiotu sktadajgcego oferte nie stwierdzono niezgodnego z

przeznaczeniem wykorzystania srodkow publicznych.

Jestem swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.
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Czytelny podpis osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu sktadajgcego oferte:



