Oswiadczenie oferenta

1. Os$wiadczam, ze zapoznalem si¢ z tre§cig Uchwaly Nr 11/16/2024 Rady Powiatu Plonskiego
z dnia 29 maja 2024 roku w sprawie przyjecia programu edukacji przedporodowej pn.
,Edukacja przysztych rodzicow w Szkole Rodzenia” na rok 2024.

2. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z trescig ogloszenia o konkursie ofert, ktore stanowi
zatgczniki nr 1 do Uchwatly nr 83/2024 Zarzadu Powiatu Plonskiego z dnia 28 czerwca
2024 r.

3. Oswiadczam, ze

(nazwa (firma) podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg — oferenta)

realizuje $wiadczenia zdrowotne w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej/w rodzaju
swiadczenia szpitalne na podstawie UMOWY NI ........o.eiiriiriiiiitiorienneeeeitenneanaanans ,
Z AN oo zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia.

4. Oswiadczam, ze program edukacji przedporodowej pn. ,,Edukacja przysztych rodzicow
w Szkole Rodzenia” w roku 2024 bedzie realizowany w pomieszczeniach

(nazwa (firma) podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza — oferenta)
ktére pod wzgledem technicznym i sanitarnym spetniaja wymagania okreslone przepisami
prawa.

5. Oswiadczam, ze kwalifikacje zawodowe 0soOb udzielajacych $wiadczen, wymienione
w czesci III formularza ofertowego, sa zgodne ze stanem faktycznym i gwarantuja
prawidtowos¢ realizacji programu edukacji przedporodowej ,,Edukacja przysztych
rodzicow w Szkole Rodzenia” w roku 2024.

Pieczeé nagtowkowa podmiotu
(oferenta)

Miejscowos¢, data Podpis i piecze¢ 0soby
uprawnionej do reprezentowania
podmiotu (oferenta)



