Zatagcznik Nr 2
do szczegdtowych warunkéw konkursu ofert na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych

......................................................

(miejscowosc¢, data)

OSWIADCZENIE OFERENTA

1. Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z trescig ogloszenia.

2. Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ ze szczegbtowymi warunkami konkursu i nie wnosze
w tym zakresie zadnych zastrzezen.

3. Oswiadczam, ze zapoznalalam/em si¢ ze wszystkimi koniecznymi informacjami,
niezbgdnymi do przygotowania oferty oraz wykonania zaméwien na $wiadczenie zdrowotne.

4. Oswiadczam, ze uwazam si¢ zwiazana/y ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu
skiadania ofert.

5. Os$wiadczam, ze nie wnoszg zastrzezen do zataczonego projektu umowy i zobowiazuje sie do
jej podpisania na warunkach okreslonych w umowie, w miejscu i terminie wyznaczonym
przez Udzielajacego zamo6wienia.

6. Oswiadczam, ze wszystkie zalaczone dokumenty lub kserokopie sg zgodne z aktualnym
stanem faktycznym i prawnym. Stan prawny okreslony w dokumentach nie ulegl zmianie na
dzien ztozenia oferty.

7. Os$wiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z regulaminem pracy Komisji Konkursowe;j.

8. Os$wiadczam, ze $wiadczenia zdrowotne wykonywaé bede w siedzibie Udzielajacego
zamOwienia, w pomieszczeniach udostepnionych Przyjmujacemu zamdwienie na warunkach
okreslonych przez Udzielajgcego zamdwienia.

9. Os$wiadczam, ze posiadam aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (OC) na

sume gwarancyjng w wysoKoS$Cl.....cooveeeeecveevevinvenane. (Obowiazek ubezpieczenia OC powstaje

najpozniej w dniu poprzedzajacym dzien rozpoczecia udzielania $wiadczen zdrowotnych na

podstawie umowy. Zobowiazuje si¢ do przedlozenia kopii polisy OC na réwnowarto$¢ na dzien

podpisania umowy lub najp6zniej w pierwszym dniu obowigzywania umowy)

..........................................

Podpis Oferenta



