Zatacznik
do Zarzadzenia Nr 1V/168/2015 Wéjta Gminy Bodzechow
z dnia 19 listopada 20-15roku w sprawie w sprawie ogloszenia konkursu
ofert na wylonienie realizatora gminnego programu zdrowotnego na lata 2016-2020
w zakresie profilaktyki i korekcji wad postawy dla dzieci ze szkot
podstawowych z terenu Gminy Bodzechdw .

ZASADY KONKURSU NA REALIZATORA GMINNEGO PROGRAMU
ZDROWOTNEGO na lata 2016 -2020

Ustala sie nastgpujace zasady konkursu na realizatora gminnego programu zdrowotnego
na lata 2016-2020 w zakresie profilaktyki i korekcji wad postawy dla dzieci ze szkot
podstawowych z terenu Gminy Bodzechow.

1. Oferta przystapienia do konkursu powinna by¢ sporzadzona wedlug wzoru
stanowigcego zalacznik 1 do niniejszych ,,Zasad” Wzér oferty jest dostepny
w siedzibie Urzedu Gminy Bodzechéw —Ostrowiec Sw., ul. Mikolaja. Reja 10,
pok. 10 lub pok. 12 — Sekretariat lun na stronie internetowej Urzedu Gminy
Bodzechow

2. Do oferty, sporzadzonej wedlug wzoru, o ktorym mowa powyzej nalezy
zalaczy¢:

1)

e w przypadku zaktaddéw opieki zdrowotnej: aktualnego wypisu z rejestru
wojewody lub Ministra Zdrowia, aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru
Sadowego z czedci dotyczacej rejestru stowarzyszen, innych organizacji
spotecznych i zawodowych, fundacji oraz publicznych zakladow opieki
zdrowotnej waznego do 3 miesigcy od daty wystawienia, lub kserokopie tych
dokumentéw potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem, kserokopie statutu
potwierdzong za zgodno$¢ z oryginatem, opatrzong aktualng datg, pieczecia oraz
podpisem osoby upowaznionej do sktadania oswiadczen woli w imieniu
organizacji pozarzadowej lub podmiotu,

o w przypadku oferentéw prowadzqcych dziatalnosé gospodarczq: oryginat wpisu
do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub kserokopi¢ wpisu, waznego do 3
miesigcy od daty wystawienia, potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem,
opatrzong aktualna data, pieczecig oraz podpisem osoby upowaznionej do
sktadania o$wiadczen woli w imieniu podmiotu,

o -w przypadku osoby fizycznej, bgdacej specjalisty z zakresu tematu objgtego
programem: kserokopie dyploméw, certyfikaty szkolen, rekomendacje.

2) o$wiadczenie , ze §wiadczenia wykonywane w ramach programu zdrowotnego

beda finansowane jedynie przez Gming Bodzechow i nie bedg przedstawiane w

rozliczeniach z innymi podmiotami oraz, ze zataczone do oferty dokumenty sg

zgodne ze stanem faktycznym i prawnym na dzien ztozenia oferty (wzdr
o$wiadczenia stanowi zalgcznik 2 do niniejszych ,,Zasad,

3) dokument potwierdzajacy ubezpieczenie realizatora programu zdrowotnego od

odpowiedzialnosci cywilnej w ramach prowadzonej dziatalnosci (Iub kopia

potwierdzona z zgodno$¢ z oryginatem)






3. Wymagania stawiane oferentom

1) dysponowanie lokalami w szkotach na terenie Gminy Bodzechéw w
miejscowosciach: Bodzechéw 1 Szewna, spelniajgcych wymogi do realizacji
programu zdrowotnego, ktorego usytuowanie sprzyja objeciu programem jak
najwickszej populacji pacjentow — dzieci z uwagi na latwy dojazd,

2) dysponowanie odpowiednim sprzgtem medycznym i rehabilitacyjnym
niezbednym przy realizacji programu zdrowotnego,

3) dysponowanie kadrg zapewniajaca realizacjg programu

4. niezbedne dokumenty:

1) dokument (badz jego kopia potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem)
potwierdzajgcy dysponowanie lokalami na terenie Gminy Bodzechow w
miejscowosciach: Bodzechow i Szewna, spelniajacych wymogi do realizacji
programu zdrowotnego, ktorego usytuowanie sprzyja objeciu programem jak
najwickszej populacji pacjentéw - dzieci i miodziezy z uwagi na fatwy
dojazd,

2) dokument (badz jego kopia potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem)
potwierdzajacy dysponowanie odpowiednim sprzetem medycznym i
rehabilitacyjnym niezbednym przy realizacji programu zdrowotnego,

3) dokument (bgdz jego kopia potwierdzona za zgodnos¢ z oryginalem)
potwierdzajacy dysponowanie kadrg zapewniajgca realizacj¢ programu
zdrowotnego.

5. Skladanie ofert:

1) Oferte nalezy ztozy¢ w zaklejonej kopercie z napisem ,Gminny program zdrowotny
na lata 2016-2020 w zakresie profilaktyki i korekcji wad postawy dla dzieci ze szkot
podstawowych z terenu Gminy Bodzechow” w Sekretariacie( pok. 12) Urz¢du Gminy
Bodzechéw — Ostrowiec Sw., ul. Mikotaja Reja 10 w nieprzekraczalnym terminie do
dnia 2 grudnia 2015 roku do godz. 15%. '

2) Wybor realizatora zostanie dokonany przez Wojta Gminy Bodzechéw na podstawie
przedstawionych przez Komisj¢ Konkursowa propozycji.

3) Zastrzega si¢ prawo uniewaznienia konkursu badz niewylonienia realizatora programu.

4) O rozstrzygnigciu konkursu oferenci zostang niezwlocznie poinformowani .






Zalacznik Nr 1 do ,,Zasad”

OFERTA NAREALIZACJE

gminnego programu zdrowotnego na lara 2016-2020 w zakresie profilaktyki i
korekeji wad postawy dla dzieci ze szkol podstawowych z terenu Gminy Bodzechéw.

1. Dane podmiotu skladajgcego oferte ( nazwa, siedziba, osoby upowaznione do
reprezentacji):

................................................................................................

............................................................................................................

................................................................................................

3. Rodzaj §wiadczef zdrowotnych , ktére beda wykorzystywane w ramach programu
zdrowotnego:

Lp Okreslenie $wiadczenia zdrowotnego | Cena Prognozowana
jednostkowa ilo§¢ swiadczen
brutto zdrowotnych

4. Catkowity koszt realizacji Gminnego Programu Zdrowotnego w kazdym roku:






5.0pis sposobu realizacji programu zdrowotnego (w tym w szczegdlnosci: miejsce
realizacji programu, sposob rejestracji pacjentow, informacje w zakresie: posiadanego
sprzetu medycznego - niezbgdnego przy realizacji programu, warunkéw lokalowych,
dotychczasowe doswiadczenie zawodowe oraz inne informacje przydatne w konkursie):

................................................................................................

................................................................................................

..................................................

data i podpisy osob upowaznionych do reprezentacji podmiotu

6. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na wykorzystanie i przetwarzanie danych osobowych
w celach przeprowadzenia konkursu ofert na realizacj¢ gminnego programu zdrowotnego
na 2012rok w zakresie profilaktyki i korekcji wad postawy dla dzieci ze szk 6t
podstawowych Gminy Bodzechéw zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o
ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r.Nr 101, poz.926 z pozniejszymi zmianami

..................................................

data i podpisy osob upowaznionych do reprezentacji podmiotu






Zalgcznik Nr 2 do ,,Zasad”

OSWIADCZENIE

Zgodnie z obowigzujacymi zasadami konkursu , ktére s3 mi znane
o$wiadczam, ze $wiadczenia zdrowotne — rehabilitacyjne wykonywane w ramach

gminnego programu zdrowotnego na lata 2016-2020 w zakresie profilaktyki i korekeji wad
postawy dla dzieci ze szkot podstawowych z terenu Gminy Bodzech6w bedg
finansowane jedynie przez Gming Bodzechow i nie bgdg przedstawiane w rozliczeniach

z innymi podmiotami.

..................................................

data i podpisy osob upowaznionych do reprezentacji podmiotu






Zalacznik
do Zarzadzenia Nr IV/168/2015 Wojta Gminy Bodzechéw
z dnia 19 listopada 20-15roku w sprawie w sprawie ogloszenia konkursu
ofert na wylonienie realizatora gminnego programu zdrowotnego na lata 2016-2020
w zakresie profilaktyki i korekeji wad postawy dla dzieci ze szkét
podstawowych z terenu Gminy Bodzechéw .

ZASADY KONKURSU NA REALIZATORA GMINNEGO PROGRAMU
ZDROWOTNEGO na lata 2016 -2020

Ustala sie nastepujace zasady konkursu na realizatora gminnego programu zdrowotnego
na lata 2016-2020 w zakresie profilaktyki i korekeji wad postawy dla dzieci ze szkot
podstawowych z terenu Gminy Bodzechow.

1. Oferta przystapienia do konkursu powinna by¢ sporzadzona wedlug wzoru
stanowiacego zalgcznik 1 do niniejszych ,Zasad” Wzor oferty jest dost¢pny
w siedzibie Urzedu Gminy Bodzechéw —Ostrowiec Sw., ul. Mikolaja. Reja 10,
pok. 10 lub pok. 12 — Sekretariat lun na stronie internetowej Urzedu Gminy
Bodzechow ‘ :

2. Do oferty, sporzadzonej wedlug wzoru, o ktérym mowa powyzej nalezy
zalgcezy¢:

1)

o w przypadku zakladéw opieki zdrowotnej: aktualnego wypisu z rejestru
wojewody lub Ministra Zdrowia, aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru
Sadowego z czesci dotyczacej rejestru stowarzyszen, innych organizacji
spolecznych i zawodowych, fundacji oraz publicznych zakladow opieki
zdrowotnej waznego do 3 miesigcy od daty wystawienia, lub kserokopie tych
dokumentéw potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem, kserokopig statutu
potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem, opatrzong aktualng datg, pieczecia oraz
podpisem osoby upowaznionej do sktadania o$wiadczen woli w imieniu
organizacji pozarzadowej lub podmiotu,

o w przypadku oferentéw prowadzqgcych dzialalnosé gospodarczg: oryginal wpisu
do ewidencji dzialalnosci gospodarczej lub kserokopi¢ wpisu, waznego do3
miesigcy od daty wystawienia, potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem,
opatrzong aktualng data, pieczgcig oraz podpisem osoby upowaznionej do
sktadania o§wiadczen woli w imieniu podmiotu,

e -w przypadku osoby fizycznej, bedacej specjalista z zakresu tematu objetego
programem: kserokopie dyploméw, certyfikaty szkolefi, rekomendacje.

2) o$wiadczenie , ze $wiadczenia wykonywane w ramach programu zdrowotnego

beda finansowane jedynie przez Gming Bodzechow i nie b¢dg przedstawiane w

rozliczeniach z innymi podmiotami oraz, e zalgczone do oferty dokumenty s3

zgodne ze stanem faktycznym i prawnym na dzien ztozenia oferty ( wzor
o$wiadczenia stanowi zalgcznik 2 do niniejszych ,,Zasad,

3) dokument potwierdzajacy ubezpieczenie realizatora programu zdrowotnego od

odpowiedzialnoéci cywilnej w ramach prowadzonej dziafalnosci (lub kopia

potwierdzona z zgodno$¢ z oryginatem)






3. Wymagania stawiane oferentom

1) dysponowanie lokalami w szkolach na terenie Gminy Bodzechow w
miejscowos$ciach: Bodzech6w i Szewna, spelniajacych wymogi do realizacji
programu zdrowotnego, ktorego usytuowanie sprzyja objeciu programem jak
najwiekszej populacji pacjentow — dzieci z uwagi na fatwy dojazd,

2) dysponowanie odpowiednim sprzg¢tem medycznym i rehabilitacyjnym
niezbednym przy realizacji programu zdrowotnego,

3) dysponowanie kadra zapewniajgca realizacj¢ programu

4. niezbedne dokumenty:

1) dokument (bgdz jego kopia potwierdzona za zgodnos¢ z oryginalem)
potwierdzajacy dysponowanie lokalami na terenie Gminy Bodzechow w
miejscowosciach: Bodzechdw i Szewna, spetniajacych wymogi do realizacji
programu zdrowotnego, ktérego usytuowanie sprzyja obje¢ciu programem jak
najwickszej populacji pacjentéw - dzieci i mtodziezy z uwagi na latwy
dojazd,

2) dokument (badz jego kopia potwierdzona za zgodnosc z oryginatem)
potwierdzajacy dysponowanie odpowiednim sprzgtem medycznym i
rehabilitacyjnym niezbgdnym przy realizacji programu zdrowotnego,

3) dokument (bgdz jego kopia potwierdzona za zgodno$¢ z oryginalem)
potwierdzajacy dysponowanie kadra zapewniajgcg realizacj¢ programu
zdrowotnego.

5. Skladanie ofert:

1) Oferte nalezy ztozy¢ w zaklejonej kopercie z napisem ,,Gminny program zdrowotny
na lata 2016-2020 w zakresie profilaktyki i korekcji wad postawy dla dzieci ze szkot
podstawowych z terenu Gminy Bodzechow” w Sekretariacie( pok. 12) Urzedu Gminy
Bodzechéw — Ostrowiec $w., ul. Mikotaja Reja 10 w nieprzekraczalnym terminie do
dnia 2 grudnia 2015 roku do godz. 159,

2) Wybor realizatora zostanie dokonany przez Wojta Gminy Bodzechow na podstawie
przedstawionych przez Komisj¢ Konkursowa propozycji.

3) Zastrzega si¢ prawo uniewaznienia konkursu badz niewylonienia realizatora programu.

4) O rozstrzygni¢ciu konkursu oferenci zostang niezwlocznie poinformowani .






Zalacznik Nr 1 do ,,Zasad”

OFERTA NAREALIZACJE

gminnego programu zdrowotnego na lara 2016-2020 w zakresie profilaktyki i
korekeji wad postawy dla dzieci ze szkot podstawowych z terenu Gminy Bodzechdéw.

1. Dane podmiotu skladajgcego ofertg ( nazwa, siedziba, osoby upowaznione do
reprezentacji):

................................................................................................

............................................................................................................

................................................................................................

3. Rodzaj éwiadczen zdrowotnych , ktére bedg wykorzystywane w ramach programu
zdrowotnego:

Lp Okreélenie $wiadczenia zdrowotnego | Cena Prognozowana
jednostkowa ilo§¢ $wiadczen
brutto zdrowotnych

4. Catkowity koszt realizacji Gminnego Programu Zdrowotnego w kazdym roku:

e ZEDIULEO (STOWIEE: . e z} brutto).






5.0pis sposobu realizacji programu zdrowotnego (w fym w szczegdlnosci: miejsce
realizacji programu, sposob rejestracji pacjentow, informacje w zakresie: posiadanego
sprzetu medycznego - niezbednego przy realizacji programu, warunkow lokalowych,
dotychczasowe doswiadczenie zawodowe oraz inne informacje przydatne w konkursie):

............................................................................................................
................................................................................................
............................................................................................................
...............................................................................................
............................................................................................................
................................................................................................
............................................................................................................
................................................................................................
............................................................................................................
................................................................................................
............................................................................................................
................................................................................................
............................................................................................................
................................................................................................
............................................................................................................

................................................................................................

TR R T I R R R I R R

data i podpisy osob upowaznionych do reprezentacji podmiotu

6. O$wiadczam, ze wyrazam zgode na wykorzystanie i przetwarzanie danych osobowych
w celach przeprowadzenia konkursu ofert na realizacj¢ gminnego programu zdrowotnego
na 2012rok w zakresie profilaktyki i korekcji wad postawy dla dzieci ze szkét
podstawowych Gminy Bodzechéw zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o
ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r.Nr 101, poz.926 z pozniejszymi zmianami

..................................................

data i podpisy osob upowaznionych do reprezentacii podmiotu






Zakgcznik Nr 2 do ,,Zasad”

OSWIADCZENIE

Zgodnie z obowiazujacymi zasadami konkursu , ktore sg mi znane
o$wiadczam, ze §wiadczenia zdrowotne — rehabilitacyjne wykonywane w ramach

gminnego programu zdrowotnego na lata 2016-2020 w zakresie profilaktyki i korekeji wad
postawy dla dzieci ze szkét podstawowych z terenu Gminy Bodzechéw beda
finansowane jedynie przez Gming Bodzech6w i nie bgda przedstawiane w rozliczeniach

z innymi podmiotami.

..................................................

data i podpisy osob upowaznionych do reprezentaci podmictu






Zatacznik
do Zarzadzenia Nr [V/168/2015 Wéjta Gminy Bodzechow
z dnia 19 listopada 20-15roku w sprawie w sprawie ogloszenia konkursu
ofert na wylonienie realizatora gminnego programu zdrowotnego na lata 2016-2020
w zakresie profilaktyki i korekeji wad postawy dla dzieci ze szkol
podstawowych z terenu Gminy Bodzechéw .

7ZASADY KONKURSU NA REALIZATORA GMINNEGO PROGRAMU

ZDROWOTNEGO na lata 2016 -2020

Ustala sie nastepujace zasady konkursu na realizatora gminnego programu Zdrowotnego
na lata 2016-2020 w zakresie profilaktyki i korekcji wad postawy dla dzieci ze szkot
podstawowych z terenu Gminy Bodzechow.

1. Oferta przystapienia do konkursu powinna by¢ sporzadzona wedlug wzoru

stanowigcego zalacznik 1 do niniejszych ,,Zasad” Wzér oferty jest dostepny

w siedzibie Urzedu Gminy Bodzechéw —Ostrowiec Sw., ul. Mikolaja. Reja 10,

pok. 10 lub pok. 12 — Sekretariat lun na stronie internetowej Urzedu Gminy

Bodzechow

. Do oferty, sporzadzonej wedlug wzoru, o ktorym mowa powyZej nalezy

zalgczy¢:

1)

e w przypadku zaktadéw opieki zdrowotnej: aktualnego wypisu z rejestru
wojewody lub Ministra Zdrowia, aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru
Sadowego z czesei dotyczgceej rejestru stowarzyszen, innych organizacji
spotecznych i zawodowych, fundacji oraz publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej waznego do 3 miesigcy od daty wystawienia, lub kserokopie tych
dokumentéw potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem, kserokopig statutu
potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem, opatrzong aktualng data, pieczgcig oraz
podpisem osoby upowaznionej do skladania o$wiadczen woli w imieniu
organizacji pozarzadowej lub podmiotu,

o w przypadku oferentéw prowadzqcych dziatalnosé gospodarczg: oryginat wpisu
do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub kserokopig wpisu, waznego do 3
miesiecy od daty wystawienia, potwierdzong za zgodnos¢ z oryginalem,
opatrzong aktualna datg, pieczecia oraz podpisem osoby upowaznionej do
skladania o§wiadczen woli w imieniu podmiotu,

o -w przypadku osoby fizycznej, bedacej specjalisty z zakresu tematu objetego
programem: kserokopie dyplomow, certyfikaty szkolen, rekomendacje.

2) o$wiadczenie , ze $wiadczenia wykonywane w ramach programu zdrowotnego

beda finansowane jedynie przez Gming Bodzechow i nie bedg przedstawiane w

rozliczeniach z innymi podmiotami oraz, ze zalaczone do oferty dokumenty s3

zgodne ze stanem faktycznym i prawnym na dzien ztozenia oferty ( wzor
oéwiadczenia stanowi zatacznik 2 do ninigjszych ,,Zasad,

3) dokument potwierdzajgcy ubezpieczenie realizatora programu zdrowotnego od

odpowiedzialnosci cywilnej w ramach prowadzone; dzialalnosci (lub kopia

potwierdzona z zgodnos¢ z oryginatem)






3. Wymagania stawiane oferentom

1) dysponowanie lokalami w szkotach na terenie Gminy Bodzechow w
miejscowosciach: Bodzechow i Szewna, spelniajacych wymogi do realizacji
programu zdrowotnego, ktorego usytuowanie sprzyja objeciu programem jak
najwiekszej populacji pacjentéw — dzieci z uwagi na latwy dojazd,

2) dysponowanie odpowiednim sprzgtem medycznym i rehabilitacyjnym
niezbednym przy realizacji programu zdrowotnego,

3) dysponowanie kadrg zapewniajacg realizacj¢ programu

4. niezb¢dne dokumenty:

1) dokument (badZ jego kopia potwierdzona za zgodnos¢ z oryginalem)
potwierdzajacy dysponowanie lokalami na terenie Gminy Bodzechow w
miejscowosciach: Bodzechow i Szewna, spetniajacych wymogi do realizacji
programu zdrowotnego, ktorego usytuowanie sprzyja objeciu programem jak
najwiekszej populacji pacjentéw - dzieci i mtodziezy z uwagi na fatwy
dojazd,

2) dokument (badz jego kopia potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem)
potwierdzajacy dysponowanie odpowiednim sprzetem medycznym i
rehabilitacyjnym niezbednym przy realizacji programu zdrowotnego,

3) dokument (bagdz jego kopia potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem)
potwierdzajacy dysponowanie kadra zapewniajgca realizacj¢ programu
zdrowotnego. .

5. Skladanie ofert:

1) Oferte nalezy ztozy¢ w zaklejonej kopercie z napisem ,,Gminny program zdrowotny
na lata 2016-2020 w zakresie profilaktyki i korekeji wad postawy dla dzieci ze szkot
podstawowych z terenu Gminy Bodzechow” w Sekretariacie( pok. 12) Urzgdu Gminy
Bodzechéw — Ostrowiec Sw., ul. Mikotaja Reja 10 w nieprzekraczalnym terminie do
dnia 2 grudnia 2015 roku do godz. 159,

2) Wybér realizatora zostanie dokonany przez Wojta Gminy Bodzechéw na podstawie
przedstawionych przez Komisj¢ Konkursows propozycji.

3) Zastrzega si¢ prawo uniewaznienia konkursu badz niewylonienia realizatora programu.

4) O rozstrzygnigciu konkursu oferenci zostang niezwlocznie poinformowani .






Zalgcznik Nr 1 do ,,Zasad”

OFERTA NAREALIZACJE

gminnego programu zdrowotnego na lara 2016-2020 w zakresie profilaktyki i
korekcji wad postawy dla dzieci ze szkok podstawowych z terenu Gminy Bodzechéw.

1. Dane podmiotu skladajacego oferte ( nazwa, siedziba, osoby upowaznione do
reprezentacji): ‘

................................................................................................

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------

3. Rodzaj $wiadczefi zdrowotnych , ktére beda wykorzystywane w ramach programu
zdrowotnego:

Lp Okreslenie $wiadczenia zdrowotnego | Cena Prognozowana
jednostkowa ilo§¢ swiadczen
brutto zdrowotnych

4. Catkowity koszt realizacji Gminnego Programu Zdrowotnego w kazdym roku:

e ZEDIUTO (STOWDIEI . ..o z} brutto).






5.0pis sposobu realizacji programu zdrowotnego (w fym w szczegdlnosci: miejsce
realizacji programu, sposob rejestracji pacjentéw, informacje w zakresie: posiadanego
sprzetu medycznego - niezbednego przy realizacji programu, warunkow lokalowych,
dotychczasowe doswiadczenie zawodowe oraz inne informacje przydatne w konkursie):
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................................................................................................

............................................................................................................

............................................................................................................
................................................................................................
......................................................................................
................................................................................................
.........................................................................................
................................................................................................
...........................................................................................
...................................................
............................................................................................................
..............................................................................
............................................................................................................

................................................................................................
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data i podpisy osob upowaznionych do reprezentacji podmiotu

6. O$wiadczam, ze wyrazam zgode na wykorzystanie i przetwarzanie danych osobowych
w celach przeprowadzenia konkursu ofert na realizacj¢ gminnego programu zdrowotnego
na 2012rok w zakresie profilaktyki i korekcji wad postawy dla dzieci ze szkot
podstawowych Gminy Bodzechéw zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 roku o
ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r.Nr 101, poz.926 z pozniejszymi zmianami

--------------------------------------------------

data i podpisy 0sob upowaznionych do reprezentacii podmiotu






Zalgcznik Nr 2 do ,,Zasad”

OSWIADCZENIE

Zgodnie z obowigzujacymi zasadami konkursu , ktore sg mi znane
o$wiadczam, ze $wiadczenia zdrowotne — rehabilitacyjne wykonywane w ramach

gminnego programu zdrowotnego na lata 2016-2020 w zakresie profilaktyki i korekeji wad
postawy dla dzieci ze szkol podstawowych z terenu Gminy Bodzechoéw beda
finansowane jedynie przez Gming Bodzechéw i nie bedg przedstawiane w rozliczeniach

z innymi podmiotami.

..................................................

data i podpisy osob upowaznionych do reprezentacji podmiotu
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