Zalacznik nr 2

piecze¢ nagldowkowa oferenta

Oswiadczam iz:

1. Zapoznatem si¢ z trescig ogloszenia;
2. Dane zawarte w ofercie sg prawdziwe;

B (nazwa podmiotu) spelnia wymagania zawarte
w programie zdrowotnym pn. ,,Program - Leczenie Nieplodno$ci Metoda Zaptodnienia
Pozaustrojowego na lata 2013 - 2016”.

Piecze¢c i podpis gtéwnego ksiggowego Piecze¢c 1 podpis dyrektora



