Areszt Sledczy
StUZBA 76-200 Stupsk, ul. Sgdowa 1
WIEZIENNA tel. 59 848 32 00, fax 59 842 86 08, email: as_slupsk@sw.gov.pl

ZATWIERDZAM

Zatgcznik nr 2
do Szczegdtowych Warunkdéw Konkursu Ofert na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych

OSWIADCZENIE

Przystepujac do postepowania konkursowego na udzielanie $wiadczen zdrowotnych dla oséb
pozbawionych wolnosci w ramach opieki psychiatrycznej w Areszcie Sledczym w Stupsku oraz Oddziale
Zewnetrznym w Ustce Aresztu Sledczego w Stupsku o$wiadczam, ze:

- zapoznatem/am sie z trescig ogtoszenia oraz szczegdtowymi warunkami konkursu ofert na
udzielanie $wiadczer zdrowotnych dla osadzonych w Areszcie Sledczym w Stupsku oraz
Oddziale Zewnetrznym w Ustce Aresztu Sledczego w Stupsku i nie wnosze uwag,

- zapoznatem/am sie z projektem umowy stanowigcym zatgcznik nr 4 i w petni go akceptuje.

(miejscowos¢, data) (pieczed i podpis osoby/osdb upowaznionej/ych
do sktadania o$wiadczen)



