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Zatacznik nr 35.4

Piecze¢ wnioskodawcy

Oswiadczam, ze:

a)
b)

c)

d)

f)

zapoznatem sie z trescig regulaminu konkursu
dane zawarte we wniosku o dofinansowanie projektu sg prawdziwe,

nie posiadam przychodéw z innych Zrédet na realizacje zadan tego samego rodzaju, co
zadanie stanowigce przedmiot konkursu, uwzgledniajgce rdéwniez dziatalnos$é spdtek
wzgledem wnioskodawcy dominujgcych lub zaleznych w rozumieniu art. 4 pkt 14 i 15 ustawy
z dnia 29 lipca 2005 r. o ofercie publicznej i warunkach wprowadzenia instrumentow
finansowych do zorganizowanego systemu obrotu oraz o spétkach publicznych (Dz. U. z 2013
r. poz. 1382)/posiadam przychody z innych zrédet na realizacje zadan tego samego rodzaju,
co zadanie stanowigce przedmiot konkursu, uwzgledniajgce réwniez dziatalno$¢ spdtek
wzgledem wnioskodawcy dominujacych lub zaleznych w rozumieniu art. 4 pkt 14 i 15 ustawy
z dnia 29 lipca 2005 r. o ofercie publicznej i warunkach wprowadzenia instrumentéw
finansowych do zorganizowanego systemu obrotu oraz o spétkach publicznych (Dz. U. z 2013
r. poz. 1382) (nalezy wskazaé zrédto i wysokos¢ przychodow) *:

posiadam aktualng umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej (w przypadku
podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg),

posiadam aktualny kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie AOS i/lub
lecznictwa szpitalnego* — dotyczy systemu oportunistycznego,

posiadam obowigzujgcy kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia swiadczen zdrowotnych
w zakresie kolonoskopii* — dotyczy systemu zapraszanego.

Data Pieczec i podpis osoby lub 0séb uprawnionych
do reprezentowania wnioskodawcy

* niewtasciwe skresli¢



