Zalacznik nr 2
do Szczegétowych Warunkéw Konkursu

OSWIADCZENIE

Przystgpujgc do postgpowania konkursowego na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych dla os6b pozbawionych wolnosci w Zaktadzie Karnym w Dublinach
lub/i w Oddziale Zewnetrznym w Gizycku Zakladu Karnego w Dublinach
oswiadczam, ze:

- zapoznalem si¢ z trescig ogloszenia oraz Szczegétowymi Warunkami
Konkursu i nie wnosze uwag

. zapoznatem si¢ z projektem umowy, stanowigcym zatgcznik nr 3 i w pehni
go akceptuje.

(miejscowos¢ i data) (pieczgé i podpis(y) osoby (0séb)
upowaznionej (ych) do skfadania oswiadczen )



