Zatacznik nr 2

10.
11.

12.
13.

do szczegotowych warunkéw konkursu

Pieczec¢ firmowa z petng nazwg Oferenta

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig ogtoszenia.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie ze Szczegdtowymi Warunkami Konkursu Ofert i nie
wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie ze wzorem umowy i nie wnosze do niego zadnych
zastrzezen.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie ze wszystkimi koniecznymi informacjami niezbednymi
do przygotowania oferty oraz wykonania ustug bedacych przedmiotem zamodwienia.

Oswiadczam, ze uwazam sie za zwigzanego ofertg przez okres 30 dni od daty uptywu
sktadania ofert.

Oswiadczam, ze wszystkie ztozone dokumenty sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym
i prawnym.

Oswiadczam, ze personel medyczny wykonujgcy $wiadczenia medyczne bedace
przedmiotem Konkursu Ofert posiada stosowne uprawnienia i kwalifikacje zawodowe
okreslone w odrebnych przepisach.

Oswiadczam, ze spetniam inne wymogi okreslone w odrebnych przepisach dla podmiotéw
udzielajgcych swiadczenia opieki zdrowotne;.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na poddanie sie kontroli NFZ stosownie
do obowigzujgcych w tym zakresie przepisow.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na poddanie sie kontroli przez udzielajgcego zaméwienia.

Oswiadczam, ze w catym okresie obowigzywania umowy utrzymam polise ubezpieczeniowg
od odpowiedzialnoéci z tytutu szkéd wyrzadzonych w zwigzku z udzielanymi swiadczeniami.

Oswiadczam, ze gwarantuje niezmiennos$¢ ceny przez caty okres obowigzywania umowy.

W przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuje sie do zawarcia umowy w miejscu i terminie
okreslonym przez Udzielajgcego Zamoéwienie na warunkach okreslonych w projekcie
umowy.

data i podpis osoby uprawnionej do sktadania oswiadczen woli



