Zalacznik nr 3 do SWKO

OSWIADCZENIE OFERENTA
O AKCEPTACJI POSTANOWIEN UMOWY,
KTORA ZOSTANIE PODPISANA Z OSOBA WSKAZANA
PRZEZ KOMISJE KONKURSOWA

Oswiadczam, ze akceptuj¢ postanowienia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w
zakresie diabetologii i opieki koordynowanej w poz, ktorej wzor okresla Zatacznik nr 4 do SWKO.

W przypadku wybrania mojej oferty w wyniku rozstrzygnigcia konkursu przez Komisje
Konkursowa, zobowiazuj¢ si¢ do niezwlocznego zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen

zdrowotnych zgodnie z w/w wzorem.

data i podpis Oferenta

* niepotrzebne skresli¢



