Zatacznik Nr 4 do Zarzadzenia Nr WO/105/24
Burmistrza Miasta Swidwin
z dnia 29 maja 2024 r.

Oswiadczenie oferenta

1. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig Uchwaty Nr LXIX/514/24 Rady Miasta
Swidwin z dnia 29 marca 2024 r. w sprawie przyjecia programu profilaktyki
zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci
wsérdd ucznidw uczeszczajgcych do szkét podstawowych w Gminie Miejskiej
Swidwin na lata 2024-2026".

2. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig ogtoszenia o konkursie ofert oraz
regulaminem organizowania konkursu ofert, ktére stanowia zatgczniki
nr 1 i2 do zarzadzenia Nr WO/105/2024 Burmistrza Miasta Swidwin z dnia 29
maja 2024 r.

3. Oswiadczam, ze posiadam uprawnienia niezbedne do wykonania okreslonych
prac i czynnosci.

4.08wiadczam, ze dysponuje niezbedng wiedzg i doswiadczeniem
w przeprowadzaniu badan bedgcych przedmiotem niniejszego postepowania,
a takze posiadam potencjat ekonomiczny i techniczny oraz pracownikéw
zdolnych do wykonania danego zamdwienia.

5.0$8wiadczam, ze znajduje sie w sytuacji finansowej zapewniajgcej wykonanie
zamodwienia.

6.0swiadczam, ze zapoznatem sie z projektem umowy na realizacje zamdwienia
i akceptuje jego tresé.

7.0s8wiadczam, ze nie bede przedstawiat w rozliczeniach z innymi podmiotami
Swiadczenia zdrowotnego udzielanego w ramach programu polityki zdrowotnej
finansowanego przez Gmine Miejska Swidwin.

8.0swiadczam, ze jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie
fatszywego oswiadczenia.

Miejscowos¢, data czytelne podpisy i pieczatki oséb uprawnionych
do reprezentowania oferenta



