OSWIADCZENIE OFERENTA *

1. Oswiadczam, ze zapoznatem sig z tre$cig ogtoszenia.

2. Os$wiadczam, ze zapoznatem sie ze szczegoétowymi warunkami konkursu ofert
- nie wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen.

3. Os$wiadczam, ze zapoznatem sie ze wzorem umowy — nie wnosze w tym zakresie
zadnych zastrzezen.

4. Oswiadczam, ze uzyskatem wszystkie konieczne informacje niezbedne do
przygotowania oferty oraz wykonania ustug bedacych przedmiotem zaméwienia.

5. Oswiadczam, Ze uwazam sie zwigzany ofertg przez okres 30 dni od daty sktadania
ofert.

6. Os$wiadczam, ze wszystkie ziozone dokumenty sg zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym.

7. Zobowigzuje sie do przediozenia w dniu zawarcia umowy polisy ubezpieczenia
odpowiedzialnoéci cywilnej okreslonej w Rozporzgdzeniu Ministra Finanséw z dnia
22 grudnia 2011r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg ( Dz. U. z 2011r. nr 293 poz.
1729).

8. Oswiadczam, ze posiadam uprawnienia i kwalifikacje niezbedne do udzielania
Swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zamoéwienia.

9. Oswiadczam, ze dane przedstawione w ofercie oraz w niniejszych i zatgczonych
odrebnie oswiadczeniach sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

10. Os$wiadczam, ze w ramach wykonywanej dziatalnosci leczniczej $wiadcze ustugi dla
ludnosci i samodzielnie rozliczam sig z Urzedem Skarbowym i Zaktadem Ubezpieczen

Spotecznych.

data i podpis 0sdb uprawnionych do sktadania oswiadczen woli

* Oferent wykresla punkty, ktore go nie dotycza.



