Fundusze Unia Europejska
Europejskie L P€)

. . . Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwoj

Zatqcznik nr 2

Piecze¢ firmowa Wykonawcy

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW

Dziatajgc w imieniu Oferenta, niniejszym os$wiadczam, ze placéwka spetnia nastepujgce wymogi:

1. Posiada status jednostki podstawowej opieki zdrowotnej dziatajagcej na podstawie
obowigzujgcych przepiséw prawa, w tym ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziaftalnosci
leczniczej (t. . Dz. U. z 2016, poz. 1638 ze zm.).

2. Zatrudnia minimum jednego lekarza, majgcego prawo do udzielania Swiadczen zdrowotnych
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej i jedng pielegniarke.

3. Dysponuje zasobami ludzkimi, technicznymi oraz miejscem umozliwiajgcym wspotprace w
ramach projektu.

4. Zapewnia mozliwo$s¢ wykonania badan krwi: OB., CRP, morfologia i uzyskanie szybkich
wynikéw tych badan ( 1- 2 dni).

5. Zapewni dostep do badan przesiewowych osobom z niepetnosprawnoscia.

6. Zobowigzuje sie do udziatu min. 2 pracownikéw (lekarzy, pielegniarek), w tym co najmniej
jednego lekarza w bezptatnym szkoleniu z zakresu profilaktyki Reumatoidalnego Zapalenia
Stawow organizowanym w ramach projektu.

Miejscowos¢, data pieczatka i podpis osoby uprawnione;j
do reprezentowania placéwki POZ



