	
	
	
	Załącznik nr 6

	…………………………
	
	
	

	Pieczęć Oferenta
	
	
	



OŚWIADCZENIE
Oświadczam, iż:
1. Podmiot który reprezentuję należy do grona podmiotów określonych w art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 11 września 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2017 r. poz. 2237), tj. których cele statutowe lub przedmiot działalności dotyczą spraw objętych zadaniami z zakresu zdrowia publicznego określonymi w art. 2 ustawy, w tym organizacje pozarządowe i podmioty, o których mowa w art. 3 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2016 r. poz. 1817, z późn. zm.). 
Prosimy o dołączenie dokumentu potwierdzającego, że reprezentowany podmiot realizuje zadania z zakresu zdrowia publicznego, np. wydruk statutu, z oznaczeniem spełniania ww. kryterium – zgodnie z pkt. 5 Listy wymagań formalnych, stanowiących Cz. VII Ogłoszenia.
2. 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 ustawy 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 2016 r. poz.1639 z późn. zm.) (należy wskazać wysokość przychodów):
……………………………………………………………………………………………
3. Zapoznałem/ zapoznałam się z treścią ogłoszenia.
4. Zapoznałem/ zapoznałam się ze skrótowym opisem celów i podstawowych elementów zadania a także oczekiwanych efektów realizacji określony określonych 
w załączniku nr 9 Opis Ogólnopolskiego programu prewencji pierwotnej chorób sercowo- naczyniowych w latach 2018-2020 i oświadczam, że zadanie będzie realizowane zgodnie z opisem zawartym w w/w załączniku.
5. Zapoznałem/ zapoznałam się z treścią programu polityki zdrowotnej pn.: Program Profilaktyki i Leczenia Chorób Układu Sercowo-Naczyniowego POLKARD na lata 2017-2020.
6. Dane zawarte w ofercie są prawdziwe.
7. Oferta zawiera ponumerowanych ……. stron.
8. Zobowiązuję się do prowadzenia odrębnej ewidencji księgowej dla zadań realizowanych w ramach umowy  w przypadku wyłonienia na realizatora zadania.
9. Zobowiązuję się do bieżącego zapoznawania się z informacjami na temat postępowania konkursowego, zamieszczanymi na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia (https://www.gov.pl/zdrowie/programy-i-projekty), co najmniej do dnia publikacji ogłoszenia o wyborze realizatora/ realizatorów zadania.
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