Załącznik nr 2

Oświadczam, że:

1) zapoznałem się z treścią ogłoszenia;

2) dane zawarte w ofercie są prawdziwe;
3) Podmiot, który reprezentuję nie posiada przychodów / posiada przychody z innych źródeł na realizację zadań tego samego rodzaju, co zadanie stanowiące przedmiot konkursu, (uwzględniając również działalność spółek względem oferenta dominujących lub zależnych w rozumieniu art. 4 pkt 14 i 15 z dnia 29 lipca 2005 r. o ofercie publicznej i warunkach wprowadzenia instrumentów finansowych do zorganizowanego systemu obrotu oraz o spółkach publicznych, (Dz.U. z 2018 r. poz. 512, z późn. zm.) (należy wskazać źródło i wysokość przychodów, a przypadku braku miejsca odpowiednio rozszerzyć listę)*:

a) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
b) …………………………………………………………………………………………………………………………………….................................................................

4) oferta zawiera ……………. ponumerowane strony / ponumerowanych stron*;
5) posiadam aktualną umowę ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej, 
(ze wskazaniem okresu, na jaki umowa została zawarta; jednostki, opłacające składkę w ratach zobowiązane są do dołączenia oświadczenia o opłaceniu rat; pozostałe zobowiązane są do podania terminu, w jakim składkę opłacono) - dotyczy / nie dotyczy*;

6) znam obowiązujące przepisy w zakresie pobierania, przechowywania i przeszczepiania komórek, tkanek i narządów, w szczególności ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komórek, tkanek i narządów (Dz. U. z 2017 r. poz. 1000, z późn. zm.) i aktów wykonawczych wydanych na podstawie tej ustawy.

* niewłaściwe skreślić 
………………………………………


Pieczęć i podpis osoby/osób upoważnionych do reprezentacji oferenta





………………………………………


data








