Zalgeznik nr 2

(dane Oferenta
lub pieczatka )

OSWIADCZENIE OFERENTA :

. Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z trescia ogloszenia.

. Oswiadczam, ze zapoznalem/am sie¢ ze szczegblowymi warunkami

konkursu ofert i nie wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen.

. Odwiadczam, 2ze  zapoznalem/am  sie  wszystkimi  koniecznymi

informacjami, niezbednymi do przygotowania oferty oraz wykonania

zamowien na swiadczenie zdrowotne.

. Odwiadczam, zZe uwazam sie zwiazany/a ofertg przez okres 30 dni

od uplywu terminu skladania ofert.

. Oswiadczam, ze nie wnosze zastrzezen do zalaczonego projektu umowy

1 zobowiazuje sie do jej podpisania na warunkach okreslonych w umowie,

W migjscu i terminie wyznaczonym przez Udzielajacego zamowienia.

. Oswiadczam, ze

— wszystkie zalaczone dokumenty lub kserokopie sa zgodne z aktualnym
stanem faktycznym i prawnym. Stan prawny okreslony w dokumentach
nie ulegl zmianie na dzien ztozenia oferty;*

. Oswiadczam, ze $wiadczenia zdrowotne wykonywaé¢ bede w siedzibie

Udzielajacego zaméwienia, W pomieszczeniach udostepnionych

Przyjmujacemu  zamoéwiente na  warunkach  okreslonych  przez

Udzielajacego zamoéwienia.

. Oéwiadczam, ze posiadam aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci

cywilnej (OC) na sume gwarancyjng w wysokosci

(Obowiazek ubezpieczenia OC powstaje najpdzniej w dniu poprzedzajacym

dziefl rozpoczecia udzielania swiadczen zdrowotnych na podstawie umowy.

Zobowiazuje sie do przediozenia kopii polisy OC na réwnowartosé,

najpdzniej w pierwszym dniu obowiazywania umowy).

. Oéwiadczam, ze nie toczg sie wobec mnie zadne postepowania sgdowe ani

postepowania w przedmiocie odpowiedzialnodci zawodowe] zwiazancj

z wykonywaniem zawodu lckarza.

(data) (podpis Oferenta)




