Zatgcznik nr 2
do Szczegétlowych Warunkéw Konkursu

OSWIADCZENIE

Przystepujac do postgpowania konkursowego na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych dla oséb pozbawionych wolnosci w Zakladzie Karnym
w Dublinach o$§wiadczam, ze:
- zapoznalem si¢ z trescig ogloszenia oraz Szczegotowymi Warunkami Konkursu
i nie wnosz¢ uwag,
- zapoznatem si¢ z projektem umowy, stanowigcym zalgcznik nr 3 i w pelni
go akceptuje.

(migjscowos¢ i data) (pieczet i podpis(y) osoby (0sob)
upowaznionej (ych) do skiadania o$wiadczen )



