Zalacznik nr 2 do SWKO

Pieczqtka firmowa z pelng nazwg Oferenta

OSWIADCZENIE OFERENTA

1. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z trescig ogloszenia.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ ze szczegdtowymi warunkami konkursu ofert ,
regulaminem konkursu i materiatami informacyjnymi — nie wnosz¢ w tym zakresie
zadnych zastrzezen.

3. Oswiadczam, ze zainteresowalem si¢ wszystkimi koniecznymi informacjami
niezb¢dnymi do przygotowania oferty oraz wykonania ustug bedacych przedmiotem
zamoOwienia.

4. Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 3 lat poprzedzajacych termin sktadania ofert nie
rozwigzano ze mng w trybie natychmiastowym umowy na §wiadczenia zdrowotne
realizowane w przedsigbiorstwie bedagcym podmiotem leczniczym lub w Zaktadzie
Opieki Zdrowotnej z mojej winy, w zwigzku z nienalezytym wykonywaniem
zobowigzania.

5. Oswiadczam, ze uwazam si¢ zwigzany oferta przez okres 30 dni od daty sktadania
ofert.

6. Oswiadczam, ze nie wnosze¢ zastrzezen do zalaczonego projektu umowy i zobowigzuje
si¢ do jej podpisania na warunkach okreslonych w w/w projekcie umowy, w miejscu i
terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

7. Os$wiadczam, ze wszystkie zalaczone dokumenty sa zgodne z aktualnym stanem
faktycznym 1 prawnym.

8. Oswiadczam, ze znane mi sg 1 spelniam warunki wykonywania dziatalnosci leczniczej
w zakresie objetym postgpowaniem konkursowym.

9. Os$wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych dla celow
postepowania konkursowego.

Podpis os6b uprawnionych
do sktadania o$wiadczen woli



