Zatgcznik Nr 1
do formularza oferty na realizacje
programu polityki zdrowotnej

(pieczatka podmiotu leczniczego)

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze zapoznatam si¢ z trescig:

I,

ogloszenia o Konkursie na realizacj¢ §wiadczen zdrowotnych pod nazwa
» Profilaktyczne szczepienia ochronne przeciwko grypie dla mieszkancéw gminy
Kamiensk od 65 roku zycia na lata 2020 — 2023 ”,

programem polityki zdrowotnej pod nazwa ,, Profilaktyczne szczepienia ochronne
przeciwko grypie dla mieszkancéw gminy Kamiensk od 65 roku zycia na lata 2020 —
2023” bedacego =zalgcznikiem do Uchwaly Nr XX/205/20 Rady Miejskiej
w Kamiensku z dnia 14 wrze$nia 2020 r. i nie wnosz¢ zadnych zastrzezen.

Zobowiazuje sie do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez
udzielajgcego zamowienia.

data i podpisy 0s6b upowaznionych do reprezentacji podmiotu



Zatacznik Nr 2
do formularza oferty na realizacje
programu polityki zdrowotnej

(pieczatka podmiotu leczniczego)

Oswiadczenie

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia, o$wiadezam, ze
posiadam kadr¢ niezbedng do realizacji $wiadczen zdrowotnych niezbednych do realizacji
programu pod nazwg , Profilaktyczne szczepienia ochronne przeciwko grypie dla
mieszkancéow gminy Kamiensk od 65 roku zycia na lata 2020 — 2023 .

Wyzej wymieniony program realizowac bgdzie ...cccvvesececesorreresncaiacarecnsntorersacacacononcs

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

( wskazaé liczbe i kwalifikacje zawodowe 0s6b niezbednych do realizacji $wiadczen zdrowotnych )

data i podpisy oséb upowaznionych do reprezentacji podmiotu



Zalgcznik Nr 3
do formularza oferty na realizacje
programu polityki zdrowotne;j

(pieczatka podmiotu leczniczego)

Oswiadczenie

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia , oswiadczam, ze
posiadam polise¢ obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot umowy .
realizacja programu pod nazwa ,, Profilaktyczne szczepienia ochronne przeciwko grypie
dla mieszkancéw gminy Kamiensk od 65 roku zycia na lata 2020 — 2023 ”.

data i podpisy 0séb upowaznionych do reprezentacji podmiot




Zalgcznik Nr 4
do formularza oferty na realizacje
programu polityki zdrowotne;j

(pieczatka podmiotu leczniczego)

Oswiadczenie

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia , oswiadczam, ze
nie zalegam z platnosciami podatkéw oraz sktadek ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego.

...............................................................................

data i podpisy oséb upowaznionych do reprezentacji podmiot



