Zalacznik nr 4
do Zarzadzenia Prezydenta Miasta Pruszkowa
nr 2% 12023 z dnia /{b listopada 2023r

Oswiadczenie

1. Oswiadczenie o danych identyfikacyjnych oferenta

e I (|

2. Oswiadczam, ze jako oferent jestem wpisany do*:

[l Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem .........cccoeee.....
! Nie dotyczy

3. Oswiadczam, ze jako oferent jestem wpisany do*:
"I Rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza
[ Nie dotyczy
4. Oswiadczam, ze jako oferent jestem wpisany do*
L1 Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarcze;j
'l Nie dotyczy

5. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig ogtoszenia i szczegétowymi warunkami konkursu, sie z
warunkami konkursu, zdobytam / em konieczne informacje do przygotowania oferty i nie wnosze
zadnych uwag oraz podpisze umowe na warunkach okreslonych we wzorze umowy okreslonym w
ogtoszeniu konkursowym. Oswiadczam, ze placéwka medyczna

nazwa placowki, adres

posiada gabinety do realizacji zadania, a wykonawcy udokumentowane uprawnienia do
realizacji zadan programowych,

6. Oswiadczam, iz jako podmiot leczniczy w rozumieniu przepiséw Ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 991 ze zm.)
nie zalegam wobec miasta Pruszkowa z podatkami oraz innymi optatami lokalnymi / zalegam
wobec miasta Pruszkowa z podatkami oraz innymi optatami lokalnymi w wysokosci
................................... i uzyskatem przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie
na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wtaéciwego organu.t

y Oswiadczam, iz podmiot jest/nie jest podatnikiem podatku VAT.
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