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Załącznik nr 14
OŚWIADCZENIE 
O ZAGWARANTOWANIU CIĄGŁOŚCI ŚWIADCZENIA USŁUG 
W RAMACH KONTRAKTU Z NFZ 
W ZAKRESIE REALIZOWANEGO PROJEKTU

W związku z ubieganiem się .............. (nazwa Wnioskodawcy oraz jego status prawny) ..................
o przyznanie dofinansowania ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego 
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko – Pomorskiego na lata 2014-2020 na realizację projektu ........................................................... (nazwa projektu) ............................. oświadczam, iż:

· nowe usługi w ramach projektu, które nie były objęte dotychczas umową, świadczone będą 
w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia (skreślić jeśli nie dotyczy),

·  w ciągu 5 lat ( w przypadku MŚP – 3 lat) od zakończenia realizacji projektu zagwarantowana zostanie ciągłość świadczenia usług w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie realizacji projektu.

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za podanie fałszywych danych lub złożenie fałszywych oświadczeń.
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