Załącznik nr 4
do „Formularza ofertowego”

	Nazwa Oferenta:
	
	
	Miejscowość:
	

	Adres Oferenta:
	
	
	Data:
	




OŚWIADCZENIE OFERENTA
Działając w imieniu 
	(nazwa podmiotu składającego ofertę)







w związku z udziałem w otwartym konkursie ofert na wybór realizatora programu polityki zdrowotnej  pn. „Nie daj się osteoporozie – program profilaktyczno-edukacyjny dla mieszkańców powiatu poznańskiego” w 2026 r. oświadczam, iż: 
1) w stosunku do podmiotu, który reprezentuje nie stwierdzono niezgodne z przeznaczeniem wykorzystaniem środków publicznych, 
2) podmiot, który reprezentuje nie posiada wymagalnych zobowiązań wobec Powiatu Poznańskiego,
3) zadanie będące przedmiotem oferty nie będzie finansowane z innych źródeł.

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 		


	



	

	(pieczęć podmiotu składającego ofertę*)
	(pieczęć* i podpis osoby upoważnionej/podpisy osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu oferenta)




* należy uzupełnić w przypadku złożenia oferty w wersji papierowej
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