Izabelin, dnia ………………. 2017 r.

OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że:
1) zapoznałem się/zapoznałam się*  z  treścią  ogłoszenia i  warunkami konkursu,

2) sprzęt medyczny, używany do realizacji szczepień, spełnia wymogi, określone w ustawie z dnia 20.05.2010r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2017 poz. 211 ze zm.),

3) osoby, które będą wykonywały świadczenia zdrowotne w ramach programu będącego przedmiotem konkursu, posiadają odpowiednie kwalifikacje i aktualne uprawnienia do ich wykonywania,

4) w stosunku do podmiotu składającego ofertę nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania środków publicznych

5) nie byłem karany/nie byłam karana* zakazem pełnienia funkcji związanych z dysponowaniem środkami publicznymi oraz za umyślne przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe,

6) podmiot składający ofertę jest jedynym posiadaczem rachunku, na który zostaną przekazane środki i zobowiązuje się go utrzymywać do chwili zaakceptowania rozliczenia tych środków pod względem finansowym i rzeczowym,

7) kwota środków przeznaczona zostanie na realizację zadania zgodnie z ofertą.
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
.....................................................................

  
  (podpis i pieczątka osoby upoważnionej 


do reprezentowania oferenta)
* niepotrzebne skreślić
