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Załącznik nr 2

Oświadczenie Wykonawcy

1. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia oraz z wzorem umowy
   i nie wnoszę do nich zastrzeżeń.

2. Oświadczam, że wszystkie informacje podane w załączonych do oferty dokumentach są aktualne 
  i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia    

  Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
3. Oświadczam, że posiadam uprawnienia do prowadzenia profilowanych kursów doszkalających dla    

  osób wykonujących zawód medyczny.
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