Zatacznik nr 4 do ogtoszenia

OSWIADCZENIA OFERENTA

do konkursu ofert na wybor realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia - program polityki
zdrowotnej pn. ,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkarncow
gminy Myszyniec na lata 2024-2026” w roku 2026

Oswiadczam/-my, ze:

1) w stosunku do mnie/nas nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania
$Srodkdéw publicznych,

2) nie bytem/nie bylismy karany/-ni zakazem petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem
srodkami publicznymi oraz nie bytem/nie bylisSmy karany/-ni za umysine przestepstwo lub
umyslne przestepstwo skarbowe,

3) jestem/jestesmy jedynym posiadaczem/-mi rachunku, na ktdry zostang przekazane srodki, i
zobowigzuje/zobowigzujemy sie go utrzymywac do chwili zaakceptowania rozliczenia tych
srodkéw pod wzgledem finansowym i rzeczowym,

4) kwota srodkdw przeznaczona zostanie na realizacje zadania zgodnie z ofertg i ze w tym
zakresie zadanie nie bedzie finansowane z innych Zrédet,

5) zapoznatem/zapoznali$my sie oraz akceptuje/akceptujemy tres¢ ogtoszenia, szczegdtowe
warunki konkursu i opis Programu,

6) spetniam/spetniamy wszystkie wymagania zawarte w szczegétowych warunkach konkursu,

7) dane zawarte w formularzu ofertowym sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym,

8) posiadam/posiadamy niezbedng wiedze i doswiadczenie do wykonania przedmiotu
konkursu oraz dysponuje/dysponujemy potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do
wykonania przedmiotu konkursu,

9) potwierdzam/potwierdzamy fakt, ze w przypadku przyjecia niniejszej oferty, nie bede/nie
bedziemy wykazywat/-li $wiadczen objetych rozliczaniem z innymi podmiotami, w tym z
Narodowym Funduszem Zdrowia.

Jestem/jestesmy swiadomi odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(miejscowos¢, data) (pieczatka i podpis oferenta)



