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Oswiadczenie Oferenta

Niniejszym, o$wiadczam, Ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7)
8)
9)

Zapoznalem si¢ z treScig ogloszenia, warunkami konkursu oraz projektem umowy i
przyjmuje je bez zastrzezen.

Oswiadczam, iz jestem uprawniony do wystgpowania w obrocie prawnym zgodnie z
wymogami ustawowymi.

Oswiadczam, iz posiadam niezbedne uprawnienia do wykonywania $wiadczenia,
dysponuj¢ niezb¢dng wiedza, doswiadczeniem oraz jestem zdolny do wykonania
przedmiotowych $wiadczen zdrowotnych - zgodnie z warunkami konkursu oraz
obowigzujacymi przepisami.

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za falszywe zeznania wynikajace z art. 233 k.k.
(podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy) o$wiadczam, ze nie bytem/am karany/a za
przestgpstwa popelnione umyslnie czy nieumyslnie i nie toczy si¢ przeciwko mnie
postepowanie karne, posiadam pelng zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z
peti praw publicznych.

Posiadam obowigzkowe ubezpieczenie z tytutu odpowiedzialnosci cywilnej, obejmujacej
szkody bedace nastgpstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z
prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych, o ktorym mowa w art. 25 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;.

ZYozong oferta pozostang zwiazany przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
Oswiadczam, iz pozostaje w dyspozycji w celu wykonywania przyjetego zamowienia
Jestem gotowy do realizacji $wiadczen od daty obowigzywania umowy.

Zobowiazuj¢ si¢ w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w migjscu i

terminie wyznaczonym przez Udzielajacego zamowienie.

data podpis (imi¢ 1 nazwisko) Oferenta




