Załącznik Nr 5 do Szczegółowych Warunków Konkursu Ofert 
……………………

     pieczątka oferenta

Oświadczenie 
Oświadczam, że  posiadam prawo do dysponowania lokalem na terenie miasta Rawa Mazowiecka, spełniającym wymogi określone wymaganymi przepisami prawa, w którym realizowany będzie program polityki zdrowotnej ”Program profilaktycznych szczepień przeciw grypie dla mieszkańców Rawy Mazowieckiej w roku 2017”.
………………………………………


………………………………………
            Data i miejsce





  Podpis oferenta
