Zatagcznik Nr 5 do Zarzadzenia Nr 66 /2013
Burmistrza Miasta i Gminy Czerniejewo

z dnia 07. 08. 2013r.

Oswiadczenie oferenta

1. Oswiadczam, ze zapoznalem sig z trescig ogloszenia o konkursie ofert oraz regulaminem
organizowania konkursu ofert. ktére stanowig zataczniki Nr 1 i 2 do Zarzadzenia Nr 66 / 2013

Burmistrza Miasta i Gminy Czerniejewo z dnia 07. 08. 2013r.
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(nazwa zakladu opieki zdrowotnej - oferenta )

realizuje w 2013 roku $wiadczenia zdrowotne w rodzaju POZ na podstawie umowy nr
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podpisanej z Wielkopolskim Wojewodzkim Oddzialem Narodowego Funduszu Zdrowia.

3. Oswiadczam, ze program szczepien ochronnych przeciwko grypie populacji z grﬁpy
szczegOlnego ryzyka bedzie realizowany w pomieszczeniach

(nazwa zakladu opieki zdrowotnej - oferenta)

ktore pod wzglgdem technicznym | sanitarnym spelniaja  wymagania okreslone
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zakladu opieki

zdrowotnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 31, poz. 158).

4. Oswiadczam, ze wszystkie szczepionki wykorzystane w ramach realizacji programu beda uzyte
przed uptywem terminu waznosci.

S. Ja nizej podpisany/a, swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 k.k. za
sktadanie falszywych zeznan (podanie nieprawdy lub zatajenie nieprawdy) o$wiadczam, ze
informacje zawarte w ofercie zlozonej na realizacie programu zdrowotnego w 2013r.
pn. ,Szczepienia profilaktyczne przeciwko grypie osob powyzej 63 roku zycia” sa zgodne
Z prawda.
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Miejscowos¢, data Podpis i pieczec
osoby uprawnionej do reprezentowania

zaktadu opieki zdrowotnej(oferenta)
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