Zalgcznik nr 2

=J

(dane Oferenta
lub pieczatka )

OSWIADCZENIE OFERENTA :

. O$wiadczam, ze zapoznalemn/am sie z tre§cia ogloszenia.

. O8wiadczam, ze zapoznalem/am sie ze szczegdélowymi warunkami
konkursu ofert i nie wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen.

.Oédwiadczam, ze zapoznalem/am  sie wszystkimi koniecznymi
informacjami, niezbednymi do przygotowania oferty oraz wykonania
zamobwienh na Swiadczenie zdrowotne.

. Oswiadczam, ze uwazam sie zwiazany/a ofertg przez okres 30 dni
od uplywu terminu sktadania ofert.

. O$wiadczam, ze nie wnosze zastrzezen do zalaczonego projektu umowy
i zobowiazuje sie do jej podpisania na warunkach okreslonych w umowie,
w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielajacego zaméwienia.

. Odwiadczarm, ze
- wszystkie zalaczone dokumenty lub kserckopie sa zgodne z aktualnym

stanem faktycznym i prawnym. Stan prawny okre§lony w dokumentach
nie ulegt zmianie na dzienl zlozenia oferty;*

. Oswiadczam, Ze Swiadczenia zdrowotne wykonywaé bede w siedzibie
Udzielajacego zamowienia, w pomieszczeniach udostepnionych
Przyjmujacemu  zamodwienie na  warunkach  okreslonych  przez
Udzielajacego zamoéwienia.

. Oswiadczam, ze posiadam aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnodci
cywilnej (GC) na sume gwarancyjna w wysokosci
(Obowiazek ubezpieczenia OC powstaje najpdzZniej w dniu poprzedzajacym
dzien rozpoczecia udzielania §wiadczen zdrowotnych na podstawie umowy.
Zobowiazuje sie do przedlozenia kopii polisy OC na réwnowartose,
najpdzniej w pierwszym dniu obowigzywania umowy}.

. Oswiadezam, ze nie tocza sie wobec miie zadne postepowania sadowe ani
postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej zwigzanej
z wykonywaniem zawodu lekarza.

(data) {podpis Oferenta)

* W przypadku, gdy stan prawny w.w. dokumentdéw bedacych detychczas w posiadaniu
Udzielajacego Zamdwienie nie ulegl zmianie na dziefi zlozenia oferty, Oferent nie jest
zobowiazany do ponownego ich ziozenia.



