Zatacznik nr 4 do konkursu ofert na wybdr realizatora Programu profilaktyki zakazen
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV), na lata 2020-2021

Dane oferenta lub pieczec firmowa

OSWIADCZENIE OFERENTA

Nizej podpisana/-e* osoba/-y*, posiadajgce prawo do sktadania oswiadczen woli
w imieniu podmiotu skfadajgcego oferte oswiadcza/-ja*, ze:

1.

w stosunku do podmiotu skfadajacego oferte nie stwierdzono niezgodnego
Z przeznaczeniem wykorzystania srodkow publicznych;

podmiot sktadajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry zostang
przekazane $rodki i zobowigzuje sie go utrzymywac¢ do chwili zaakceptowania
rozliczenia tych $rodkow pod wzgledem finansowym i rzeczowym;

zapoznat sie z trescig ogtoszenia konkursowego;
zapewni baze lokalowgq;

posiada zespdt specjalistow z odpowiednimi kwalifikacjami i doswiadczeniem
zawodowym;

dane zawarte w Formularzu Ofertowym sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym i
prawnym;

zobowigzuje sie do prowadzenia odrebnej ewidencji ksiegowej dla zadan
realizowanych w ramach umowy w przypadku wytonienia na realizatora programu;

prowadzi polityke bezpieczenstwa i ochrony danych osobowych zgodnie z
przepisami o posiadaniu dokumentacji zgodnej z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0soOb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE.L Nr
119, str. 1) oraz przepisdbw szczegdélnych, w tym w zakresie dokumentacji
medycznej, obowigzujacych podmioty prowadzace dziatalno$¢ medyczna.

Jestem/ jestesmy* swiadomi odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

czytelny podpis osoby/osob* upowaznionych
do sktadania oSwiadczeri woli w imieniu podmiotu
oraz piecze¢ podmiotu

* niepotrzebne skresli¢



