OSWIADCZENIA OFERENTA

Zatacznik nr 3
do ogtoszenia o konkursie

Tresc

data, czytelny podpis

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z trescig ogtoszenia oraz
warunkami dotyczgcymi przedmiotu konkursu ofert.

Oswiadczam, ze Swiadczenia realizowane w ramach zadania nie
bedg refundowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Oswiadczam, ze oferent nie zalega z ptatnosciami podatkéw oraz
sktadek ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego.

Oswiadczam, ze oferent bedzie ponosit odpowiedzialno$¢ za
ewentualne szkody wyrzadzone przy realizacji Programu.

Oswiadczam, ze procedury w ramach zadania bedg udzielane na
terenie Miasta Radomia.




