
ośWtADczENlE oFERENTA -

1. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią ogłoszenia,

2, Oświadczam, że zapoznałem' się ze szczegółowymi warunkami konkursu ofert

- nie wnoszę w tym zakresie żadnych zastzeżeń.

3. Oświadczam, że zapoznałem się ze wzorem umowy - nie wnoszę w tym zakresie

żadnych zastrzeżeń.

4. Oświadczam, że uzyskałem wszystkie konieczne informacje niezbędne do

pzygotowania ofeńy oraz wykonania usług będących pzedmiotem zamówienia.

5. OŚwiadczam, że uważam się związany ofertą pżez okres 30 dni od daty składania

ofeń.

6, OŚwiadczam, ze wszystkie złożone dokumenty są zgodne z aktualnym stanem

faktycznym iprawnym.

7. Zobowiązuję się do przedłożenia w dniu zawarcia umowy polisy ubezpieczenia

odpowiedzialnoŚci cywilnej określonej w Rozporządzeniu Ministra Finansów z dnia
22 grudnia 2011r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności

cywilnej podmiotu wykonującego działalność |eczniczą ( Dz. U. z 2011r. nr 293 poz.

1729 ).

8. OŚwiadczam, że posiadam uprawnienia i kwalifikacje niezbędne do udzielania
świadczeń zdrowotnych objętych pzed m iotem zam ówien ia,

9, OŚwiadczam, że dane pzedstawione w ofercie oraz w niniejszych i załączonych
odrębnie oświadczeniach są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym,

10. OŚwiadczam, że w ramach wykonywanej działalności leczniczej świadczę usługi dla
ludności i samodzielnie rozliczam się z Uzędem Skarbowym iZakładem Ubezpieczeń
Społecznych,

data i podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli

* Oferent wykreśla punkty, które go nie dotyczą
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