Zalacznik nr 4 do
Regulaminu otwartych konkurséw ofert
z zakresu zdrowia publicznego

OSWIADCZENIE

cztonka Komisji konkursowej powotanej do opiniowania ofert na powierzenie
realizacji w 20... roku zadan z zakresu zdrowia publicznego

Imie i nazwisko

Oswiadczam, ze:

1. Jestem/ nie jestem* czionkiem wtadz lub organéw statutowych podmiotéw, ktore
ztozyty swoje oferty w przedmiotowym konkursie.

2. Jestem/ nie jestem* cztlonkiem podmiotow (charakter czionkostwa - np.: zwykty,
wspierajgcy, honorowy), ktore ztozyty swoje oferty w przedmiotowym konkursie.

3. Pozostaje/ nie pozostaje* w stosunku pokrewienstwa, powinowactwa z osobami,
ktore petnig funkcje w Zarzadzie lub innym organie statutowym podmiotow
sktadajgcych oferty w przedmiotowym konkursie.

4. Jestem/ nie jestem pracownikiem lub stalym wspodtpracownikiem w podmiotach
skfadajgcych oferty w przedmiotowym konkursie.

5. Wyrazam zgode na bezptatne uczestnictwo w pracach Komisji konkursowej
opiniujgcej oferty w przedmiotowym konkursie.

6. Zobowigzuje sie do nieujawniania informacji dotyczgcych opiniowanych ofert.

(podpis)

OPOIE e r.

* niepotrzebne skresli¢



