Zakacznik nr 2
Nr sprawy DYZ-LEK/KO/11/2020

OSWIADCZENIE OFERENTA

1. Oswiadczam, ze:

a) zapoznalem/am si¢ Z tre$cig ogloszenia I Szczegotowymi Warunkami Konkursu (wraz
ze wszystkimi zatgcznikami) i nie wnosze zastrzezen do ich tresci;

b) otrzymana dokumentacja konkursowa jest wystarczajaca do ztozenia oferty;

c) akceptuje projekt umowy;

d) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla celéw postepowania
konkursowego;

e) jestem wpisany do ksiggi rejestrowej rejestru zakladow opieki zdrowotnej oraz
posiadam potwierdzong wpisem zdolno$¢ do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej
bedacych przedmiotem niniejszego postepowania.

2. Oswiadczam, ze uwazam si¢ za zwigzanego/a niniejsza oferta na okres 21 dni od terminu
sktadania ofert wskazanego w ogloszeniu 0 konkursie.

3. Oswiadczam, ze w razie wyboru mojej oferty zobowiazuje¢ si¢ do zawarcia umowy
na warunkach okreslonych w ofercie i wg wzoru przedstawionego przez Udzielajacego
zamoOwienie.

4. Przystepujac do konkursu ofert na udzielanie swiadczen medycznych , oswiadczam, ze:
a) wszystkie umowy zawarte z Podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza byly i

sg realizowane przeze mnie nalezycie,
b) w ciaggu ostatnich 5 lat, nie wnoszono wobec mnie skarg odnoszacych si¢ do realizacji
umow z Podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza,
5. Oswiadczam, ze wykonam przedmiot konkursu z nalezytg staranno$cig, zgodnie

Z obowigzujgcymi przepisami prawa oraz zasadami sztuki medycznej.

Podpis i pieczg¢ Oferenta



