                                                                             Załącznik nr 2 
				                    do Szczegółowych warunków konkursu ofert na wybór 
[bookmark: _GoBack]                                                                                     realizatora/ów programu zdrowotnego Miasta i Gminy Buk  na 2014  r.   
                                                                                     w zakresach: profilaktyki chorób układu krążenia, profilaktyki chorób 
                                                                                     prostaty, profilaktyki chorób  płuc, profilaktyki diabetologicznej w  
                                                                                     ramach Programu Zdrowotnego Miasta i Gminy Buk  na lata 2013-
                                                                                     2016.


..........................., dnia ................................................

Oświadczenie oferenta 

Oświadczam, że zapoznałem się i akceptuję:
1. treść ogłoszenia, 
1. szczegółowe warunki konkursu,
1. projekt umowy o zlecenie wykonania programu zdrowotnego Miasta i Gminy Buk w roku 2014.

Jednocześnie wyrażam zgodę na przystąpienie do konkursu.




