Zatacznik nr 4

OSWIADCZENIE OFERETNA

do konkursu ofert na wybor realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia - program
polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki nadwagi
1 otylosci wsrod dzieci klas IIT szkot podstawowych w Miescie Lubliniec oraz wsrod
mieszkancow w wieku 65+ na lata 2022 — 2026” w latach 2022-2023

Oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem si¢ z trescig ogloszenia, szczegdélowymi warunkami konkursu i opisem
Programu;

2. Potwierdzam liczbe i kwalifikacje zawodowe 0s6b uprawnionych do udzielania $wiadczen
okreslonych w zalaczniku nr 2 w ramach zadania objetego konkursem,;

3. Spelniam wszystkie wymagania zawarte w szczegdtowych warunkach konkursu;

4. Dane zawarte w formularzu ofertowym sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym,;

5. Podpisane zostaly wstepne umowy o wspélpracy z ewentualnymi podwykonawcami
Programu;

6. Posiadam niezbedng wiedz¢ i doswiadczenie do wykonania przedmiotu konkursu
oraz dysponuje potencjatlem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu
konkursu;

7. Potwierdzam fakt, ze w przypadku przyj¢cia niniejszej oferty, nie bede wykazywal
$wiadczen objetych rozliczaniem z innymi podmiotami, w tym z Narodowym Funduszem
Zdrowia;

8. Potwierdzam, ze nie stwierdzono w stosunku do mnie niezgodnego z przeznaczeniem
wykorzystania §rodkéw publicznych;

9. Nie jestem karany/a zakazem pelnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem $rodkami
publicznymi oraz za umyslne przestepstwo lub umyslne przestepstwo skarbowe;

10. Jestem jedynym posiadaczem rachunku, na ktory zostang przekazane $rodki, 1 zobowigzuje
si¢ go utrzymywaé do chwili zaakceptowania rozliczenia tych s$rodkéw pod wzgledem
finansowym i rzeczowym;

11. Kwota $rodkow przeznaczona zostanie na realizacj¢ zadania zgodnie z oferta 1 w tym
zakresie zadanie nie b¢dzie finansowane z innych Zrodet.

(data) (pieczatka i podpis osoby/0sdb
upowaznionych do reprezentacji oferenta)



