Zatacznik nr 5

NAZWA WYKONAWECY  ceereeeerenerennenenesssseseesessessssesessessessssssessesesssssssessssssessessssessssssssssssessssssessesessssessessssessssesessenssns

ATES oot b s s s b e s s e b s e b s st e b e s b b e b e e R s e b e e b e Rt e b e s b e b eessenbees

--------------------

Tl e e aesaeaenaes € MAIL crrereeeiecrcececeeeeceeresaeeaeessesaessaessessees

OSWIADCZENIE

Zgodnie z art. 17 ust. 4 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym
oswiadczam, ze kwota srodkow przeznaczona zostanie na realizacje zadania
zgodnie z oferta i w tym zakresie zadanie nie bedzie finansowane z innych zrodet.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia.

Czytelny podpis osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu sktadajacego
oferte:



