Zatacznik
do Regulaminu pracy komisji konkursowej

Wzoér

(imie i nazwisko czionka komisji konkursowe;j)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz nie jestem* osobg zwigzang z podmiotem/ami uczestniczgcymi
w postepowaniu o wybor realizatora ,Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki
zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) na lata 2019 - 2024 w powiecie oleckim®,
w tym szczepien profilaktycznych przeciw wirusowi HPV typ 6, 11, 16, 18 — dla 140
dziewczagt zamieszkatych na terenie powiatu oleckiego.

(nazwa podmiotu)

OleCKO, AN. oo

(podpis cztonka komisji konkursowej)

*niepotrzebne skresli¢



