
                    Załącznik Nr 4 

                                      do Zarządzenia nr 0050.118.2026 

                             Burmistrza Miasta Zakopane  

                             z dnia 25.06. 2026 r. 
 

OŚWIADCZENIE OFERETNA 

do konkursu ofert na wybór realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia - program 

polityki zdrowotnej pn. „Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wśród 

mieszkańców Gminy Miasta Zakopane w roku 2026. 

Oświadczam, że: 

1. Zapoznałem się z treścią ogłoszenia, szczegółowymi warunkami konkursu i treścią 

programu polityki zdrowotnej (załącznik nr 1 do umowy). 

2. Potwierdzam liczbę i kwalifikacje zawodowe osób uprawnionych do udzielania świadczeń 

w ramach zadania objętego konkursem - wymienionych w ofercie  ( załącznik nr 3 do 

zarządzenia). 

3. Spełniam wszystkie wymagania zawarte w szczegółowych warunkach konkursu oraz  

w punkcie IV.2 programu zdrowotnego zwanego dalej PPZ (załącznik nr 4 do umowy). 

4. Dane zawarte w formularzu ofertowym są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. 

5. Posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie do wykonania przedmiotu konkursu 

oraz dysponuję potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu 

konkursu. 

6. Potwierdzam fakt, że w przypadku przyjęcia niniejszej oferty, nie będę wykazywał 

świadczeń objętych rozliczaniem z innymi podmiotami, w tym z Narodowym Funduszem 

Zdrowia. 

7. Potwierdzam, że nie stwierdzono w stosunku do mnie niezgodnego z przeznaczeniem 

wykorzystania środków publicznych. 

8. Nie jestem karany/a zakazem pełnienia funkcji związanych z dysponowaniem środkami 

publicznymi oraz za umyślne przestępstwo/przestępstwo skarbowe. 

9. Jestem jedynym posiadaczem rachunku, na który zostaną przekazane środki, 

i zobowiązuje się go utrzymywać do chwili zaakceptowania rozliczenia tych środków pod 

względem finansowym i rzeczowym. 

10. Kwota środków przeznaczona zostanie na realizację zadania zgodnie z ofertą i w tym 

zakresie zadanie nie będzie finansowane z innych źródeł. 

11. Nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy 

o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę 

oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2025 r. poz. 514). 

12. Zapoznałem się z informacją dotyczącą przetwarzania danych, która stanowi załącznik  

nr 5 do wzoru umowy. 

 

………………..……………………….  

(data, pieczątka i podpis osoby/osób 

upoważnionej/upoważnionych  

do reprezentacji Oferenta) 


