Zatacznik nr 4
NAZWA WYKONAWEY ettt et et st che s e st e ae s e h e bbb ses e b s et b sen e ehe s e et seneeeene

ATES ettt et eb s ea e a b es bbbt e bR bbbt bR e s et bea e bt ae b nee e enrnee

Tl e e €-MAI| vt e

OSWIADCZENIE

Zgodnie z art. 17 ust. 4 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2015 r. o zdrowiu publicznym
oswiadczam, ze podmiot sktadajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry
zostang przekazane srodki i zobowigzuje sie go utrzymywac¢ do chwili zaakceptowania

rozliczenia tych srodkéw pod wzgledem finansowym i rzeczowym.

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



