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Załącznik nr 2

	……………………………………………..

Pieczęć firmowa Wykonawcy
	


OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW

Działając w imieniu Oferenta, niniejszym oświadczam, że placówka spełnia następujące wymogi:

1. Posiada status jednostki podstawowej opieki zdrowotnej działającej na podstawie obowiązujących przepisów prawa, w tym ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t. j. Dz. U. z 2018, poz. 2190 ze zm.).

2. Zatrudnia minimum jednego lekarza, mającego prawo do udzielania świadczeń zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej (według założeń projektowych z każdej placówce POZ powinny być wydelegowane średnio cztery osoby z personelu medycznego – lekarzy i pielęgniarek). 
3. Dysponuje zasobami ludzkimi, technicznymi oraz miejscem umożliwiającym współpracę w ramach projektu.

4. Zapewnia dostęp do badań przesiewowych osobom z niepełnosprawnością.

5. Zobowiązuje się do udziału oddelegowanych pracowników (lekarzy, pielęgniarek), w tym co najmniej jednego lekarza w bezpłatnym szkoleniu z zakresu profilaktyki Osteoporozy oraz w szkoleniu e-learning organizowanym w ramach projektu.
	……………………………….....

miejscowość, data
	
	……………………………………………

pieczątka i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania placówki POZ
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Projekt „Program profilaktyki Osteoporozy Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji” w ramach Programu Operacyjnego

Wiedza Edukacja Rozwój 2014 – 2020 współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego
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