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OSWIADCZENIE

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

Jestem swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.
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Czytelny podpis osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu sktadajgcego oferte:



