Zatgcznik Nr 4
do konkursu ofert na wybor realizatora programu
polityki zdrowotnej pn. ,, Program polityki zdrowotnej
profilaktyki i wczesnego wykrywania raka jelita
grubego wsrod mieszkancow wojewodztwa
podlaskiego”

pieczec¢ Oferenta
OSWIADCZENIE OFERENTA

1. Os$wiadczam, ze zapoznatem/tam si¢ z treScig ogloszenia o konkursie ofert na wybor
realizatora programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej profilaktyki
i wczesnego wykrywania raka jelita grubego wsrod mieszkancow wojewodztwa
podlaskiego™.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem/lam si¢ z warunkami konkursu, projektem umowy i nie
wnosze w tym zakresie zastrzezen.

3. Oswiadczam, ze wszystkie zalaczone dokumenty Ilub kserokopie dokumentow
poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem, sa zgodne z aktualnym stanem faktycznym
I prawnym.

4. Os$wiadczam, ze w razie wyboru mojej oferty zobowiazuje si¢ do podpisania umowy na
warunkach okreslonych w projekcie umowy.

5. Os$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie 1 przechowywanie moich danych

osobowych w zakresie postepowania konkursowego 1 umowy konkursowe;.

(data, podpis Oferenta)



