Zalkgcznik
do uchwaty Nr 571/2014
Zarzdu Powiatu w Policach
Z dnia 16 stycznia 2014 r.

oliee, dnia ... stycznia 2014 r.

(im¢ i nazwisko)

(numer, data i tytut uchwaly w sprawie ogloszertizastego konkursu ofert)

OSWIADCZENIE

Niniejszym @wiadczam, i jako osoba wchodza w sktad komisji konkursowej
bioragca udziat w opiniowaniu oferty, ztonej w ramach ogtoszonego przez ZdrPowiatu
w Policach otwartego konkursu ofert na realizaej2014 r. zadania publicznego w zakresie
ochrony zdrowia polegagego na prowadzeniu na terenie Powiatu Polickiegmaivej
opieki hospicyjnej (hospicyjnego zespotu opieki adovej) dla terminalnie i nieuleczalnie
chorych, nie podlegam wadzeniu od udzialu w opiniowaniu oferty na podstawie
art. 24 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodedstpowania administracyjnego (Dz. U.
z 2013 r. poz. 267).

(podpis sktadafego dwiadczenie)



