Załącznik nr 2
do „Formularza ofertowego” 

	Nazwa Oferenta:
	
	
	Miejscowość:
	

	Adres Oferenta:
	
	
	Data:
	





Oświadczenie oferenta dotyczące spełnienia wymogów 
lokalowych, sprzętowych i kadrowych

Oświadczam w imieniu 
	(nazwa podmiotu składającego ofertę)





że podmiot, który reprezentuję oraz Partner* tj. 
	(nazwa Partnera)





spełnia wymogi lokalowe, sprzętowe i kadrowe, wymagane od świadczeniodawców zgodnie 
z obowiązującymi przepisami prawa w zakresie odpowiednim do przedmiotu konkursu, szczegółowych warunków konkursu oraz „Programu polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wśród mieszkańców powiatu poznańskiego” w 2026 r. stanowiącego załącznik do uchwały Nr 1083/2025 Zarządu Powiatu z dnia 17 lipca 2025 r.
Jestem świadomy/-a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

	



	

	(pieczęć podmiotu składającego ofertę**)
	(pieczęć** i podpis osoby upoważnionej/podpisy osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu oferenta)


	

	


*wypełnić jeśli dotyczy 
** należy uzupełnić w przypadku złożenia oferty w wersji papierowej
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