Zalacznik Nr 4
do Zarzadzenia nr 0050.118.2026

Burmistrza Miasta Zakopane
z dnia 25.06. 2026 r.

OSWIADCZENIE OFERETNA

do konkursu ofert na wybor realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia - program
polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wsrod
mieszkancoOw Gminy Miasta Zakopane w roku 2026.

Oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem si¢ z trescig ogloszenia, szczegdtowymi warunkami konkursu i trescig
programu polityki zdrowotnej (zatacznik nr 1 do umowy).

2. Potwierdzam liczbe i kwalifikacje zawodowe 0s6b uprawnionych do udzielania §wiadczen
w ramach zadania objetego konkursem - wymienionych w ofercie ( zatacznik nr 3 do
zarzadzenia).

3. Speliam wszystkie wymagania zawarte w szczegdtowych warunkach konkursu oraz
w punkcie V.2 programu zdrowotnego zwanego dalej PPZ (zatacznik nr 4 do umowy).

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

5. Posiadam niezbedng wiedzg i do§wiadczenie do wykonania przedmiotu konkursu
oraz dysponuje potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu
konkursu.

6. Potwierdzam fakt, ze w przypadku przyjecia niniejszej oferty, nie bed¢ wykazywat
Swiadczen objetych rozliczaniem z innymi podmiotami, w tym z Narodowym Funduszem
Zdrowia.

7. Potwierdzam, ze nie stwierdzono w stosunku do mnie niezgodnego z przeznaczeniem
wykorzystania srodkow publicznych.

8. Nie jestem karany/a zakazem pelnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem srodkami
publicznymi oraz za umys$lne przestepstwo/przestepstwo skarbowe.

9. Jestem jedynym posiadaczem rachunku, na ktory zostang przekazane $rodki,

1 zobowiazuje si¢ go utrzymywac do chwili zaakceptowania rozliczenia tych srodkéw pod
wzgledem finansowym i rzeczowym.

10. Kwota srodkow przeznaczona zostanie na realizacj¢ zadania zgodnie z ofertg i w tym
zakresie zadanie nie b¢dzie finansowane z innych Zrodet.

11. Nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy
o szczegblnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraing
oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2025 r. poz. 514).

12. Zapoznatem si¢ z informacja dotyczaca przetwarzania danych, ktéra stanowi zatgcznik
nr 5 do wzoru umowy.

(data, pieczatka 1 podpis osoby/0sob
upowaznionej/upowaznionych
do reprezentacji Oferenta)



