Zatgcznik nr 3 do SWKO
Oswiadczenia Oferenta

OSWIADCZENIA OFERENTA

dotyczy konkursu na realizacje programu promocji zdrowia pn. ,, Edukacja zdrowotna mtodziezy
szkolnej w wieku pomiedzy 18 a 19 rokiem zycia w zakresie nadcisnienia tetniczego”
w 2024 r. na terenie Dzielnicy Warszawa Praga Potudnie.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie ze ,Szczegétowymi Warunkami Konkursu Ofert” oraz
akceptuje projekt umowy na realizacje zadan w zakresie programu promocji zdrowia ,,Edukacja
zdrowotna mtodziezy szkolnej w wieku pomiedzy 18 a 19 rokiem zycia w zakresie nadcisnienia
tetniczego” w 2024 r. na terenie Dzielnicy Warszawa Praga Potudnie

(podpis Oferenta)

Oswiadczam, ze zrealizuje program promocji zdrowia , Edukacja zdrowotna mtodziezy
szkolnej w wieku pomiedzy 18 a 19 rokiem zycia w zakresie nadcisnienia tetniczego” we wskazanych
szkotach w mojej ofercie wéréd ucznidw zgodnie z zatacznikiem nr 2 do ,,Szczegétowych Warunkow
Konkursu Ofert”. Wskazana liczba uczniow w w/w zatgczniku jest liczbg aktualng uzyskang na
podstawie danych otrzymanych od Dyrektora szkoty.

(podpis Oferenta)

Oswiadczam, ze kwalifikacje zawodowe 0sdb realizujgcych program promocji zdrowia
,Edukacja zdrowotna mtodziezy szkolnej w wieku pomiedzy 18 a 19 rokiem zycia w zakresie
nadcisnienia tetniczego” wymienionych w zatgczniku nr 6 do SWKO s3 zgodnie ze stanem faktycznym
i gwarantujg prawidtowos¢ realizacji w/w programu.

(podpis Oferenta)

Oswiadczam, ze posiadam aktualnie obowigzujgcg umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia
w sprawie udzielania Swiadczen gwarantowanych w POZ w zakresie Swiadczen pielegniarki
Srodowiska nauczania i wychowania, w szkotach wskazanych w niniejszej ofercie. Nr umowy:

(miejscowos¢, data) (podpis i imienna piecze¢ Oferenta)



