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Miejscowość i data  

 

Oświadczenie oferenta 

1. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią ogłoszenia o konkursie ofert i szczególnymi 

warunkami konkursu ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych przez psychoterapeutę  

w Poradni Psychologicznej dla Dzieci i Młodzieży w SPZZOZ w Przasnyszu 

2. Niniejszym zgadzam się  z warunkami konkursu ofert oraz przyjmuję je do stosowania. 

3. Oświadczam, że dane przedstawione w ofercie są zgodne ze stanem faktycznym. 

                                                                                                                                

 

 

                    .................................... 

(pieczątka i podpis oferenta) 

 


