Zalacznik Nr 2

do  szczegblowych  warunkow
konkursu ofert na realizacj¢
,»Programu Szczepien Ochronnych
Lodzian Przeciw Grypie” w 2019 r.

Piecze¢ oferenta
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Oswiadczenia oferenta

Oferent oswiadcza, ze:

1)

2)

w stosunku do oferenta nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania
srodkow publicznych;

w stosunku do oséb uprawnionych do reprezentowania oferenta nie orzeczono zakazu
petnienia funkcji zwiazanych z dysponowaniem $rodkami publicznymi oraz nie sa one
karane za umyslne przestgpstwo lub umys$lne przestepstwo skarbowe;

3) jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktory zostana przekazane $srodki i zobowiazuje

4)

5)

6)

si¢ go utrzymywaé do chwili zaakceptowania rozliczenia tych $rodkéw pod wzgledem
finansowym i rzeczowym,;

spelnia wymagania okreslone w przepisach odrgbnych i dysponuje wykwalifikowana
kadra niezbedna do realizacji $§wiadczen zdrowotnych w ramach ,,Programu Szczepien
Ochronnych Lodzian Przeciw Grypie”;

posiada ubezpieczenie od odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone przy
udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych w zakresie niezbednym do realizacji ,,Programu
Szczepien Ochronnych Lodzian Przeciw Grypie”;

zapoznal sig z trescia ogloszenia i szczegétowymi warunkami konkursu ofert;

7) jest swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia;

8)

zobowiazuje si¢ w przypadku wyboru jego oferty do zawarcia umowy w miejscu
1 terminie wyznaczonym przez organizatora konkursu.

Czytelne podpisy i pieczqtki
0sob uprawnionych
do reprezentowania oferenta



