Zatgcznik nr 5 do oferty

(pieczec oferenta)*

Oswiadczam, ze Oferent
(nazwa oferenta)
zapewnia sprzet medyczny spetniajgcy wszystkie normy zgodne z obowigzujgcym
prawem oraz posiada niezbedne certyfikaty.
Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego

oswiadczenia.

(miejscowosc i data) (podpis i pieczgtka osoby upowaznionej

do reprezentowania oferenta)*

Oswiadczam, ze Oferentowi

(nazwa oferenta)
znana jest tres¢ programu polityki zdrowotnej pn.: ,Program profilaktyki i wczesnego
wykrywania wad wzroku dla ucznidw klas 11l szkot podstawowych zlokalizowanych
na terenie miasta Bedzin na lata 2025-2027".
Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego

oswiadczenia.

(miejscowos¢ i data) (podpis i pieczgtka osoby upowaznionej

do reprezentowania oferenta)*
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Zatgcznik nr 5 do oferty

(pieczec oferenta)*

Oswiadczam, ze Oferentowi

(nazwa oferenta)
znana jest tres¢ ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom
przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie matoletnich (t.j. Dz.U. z 2026 r., poz.
110 z p6zn. zm.), w szczegodlnosci art. 21 ust. 1, okreslajgcego obowigzki
pracodawcy lub organizatora przed dopuszczeniem osoby do dziatalnosci zwigzanej

z matoletnimi.

Oswiadczam ponadto, ze osoby skierowane do realizacji zadania zostang
zweryfikowane zgodnie z wymogami okreslonymi w ww. ustawie, w szczegodlnosci
poprzez sprawdzenie w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym oraz
uzyskanie informacji z Krajowego Rejestru Karnego, przed dopuszczeniem ww. oséb

do dziatalnosci zwigzanej z matoletnimi.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego

oswiadczenia.

(miejscowos¢ i data) (podpis i pieczgtka osoby upowaznionej

do reprezentowania oferenta)*
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