Zatacznik nr 3 do konkursu ofert na wybdr realizatora Programu profilaktyki zakazen
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV), na lata 2020-2021

Dane oferenta lub pieczec firmowa

OSWIADCZENIE

Oswiadczenie osoby/os6b* uprawnionej/ uprawnionych* do reprezentowania podmiotu
sktadajgcego oferte:

1. Oswiadczam, ze nie bylam/ bytem karany i nie orzeczono wobec mnie zakazu
petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem $rodkami publicznymi oraz za
umyslne przestepstwo lub umys$line przestepstwo skarbowe;

2. Oswiadczam, ze kwota s$rodkéw otrzymanych przez Dotujgcego przeznaczona
zostanie na realizacje zadania zgodnie z ofertg i ze w tym zakresie zadanie nie
bedzie finansowane z innych zrddet.

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

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

* niepotrzebne skresli¢



