(pieczg¢ oferenta) (data zlozenia oferty)

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trecig ogloszenia o konkursie ofert na wybor
realizatora programu przeciwdziatania infekcji HPV, w okresie od dnia podpisania umowy do
31.12.2019 co stanowi cze$é ,, Programu polityki zdrowotnej przeciwdziatania infekeji HPV
oraz brodawkom plciowym wywotanym przez wirusy HPV w Kozienicach na lata 2016 —

2019 (wirus HPV typ 6,11,16,18)".

1) Os$wiadczam, ze zadanie bedzie realizowane na terenie Gminy Kozienice.

2) Oswiadczam, ze dokumentacje medyczne uczestnikow programu beda
przechowywane zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

3) Zobowiazuje sie do przestrzegania przepiséw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r.

o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. 2016.922 z p6zn. zm.)

(data, podpis i piecz¢¢ 0sob upowaznionych)




