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OSWIADCZENIE OFERENTA

1. Oswiadczam, ze zapoznalem-tam si¢ z trescia ogloszenia.

2. Oswiadczam, ze zapoznalem-tam si¢ z szczegdélowymi warunkami konkursu ofert
1 materialami informacyjnymi 1 nie wnosz¢ w tym zakresie zadnych zastrzezen.

3. Oswiadczam, ze nie wnosze zastrzezen do zalaczonego projektu umowy
1 zobowiazuj¢ si¢ do jej podpisania na warunkach okreslonych w umowie,
w miejscu 1 terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

4. Oswiadczam, ze dane przedstawione w ofercie, oswiadczeniach, dokumentach
lub kserokopiach sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym.

5. Os$wiadczam, ze wymagane kwalifikacje oséb udzielajacych $wiadczen sa zgodne
z wymaganiami okreslonymi w Szczegoéltowych Warunkach Konkursu oraz w tresci
oferty.

6. Os$wiadczam, ze posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub
czynnosci, jezeli przepisy prawa nakladaja obowiazek ich posiadania.

7. O$wiadczam, iz posiadam wiedze 1 doswiadczenie w zakresie skladanej przeze mnie
Oferty.

8. Os$wiadczam, iz zobowigzuj¢ si¢ do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu przyjmujacego zamoéwienie na $wiadczenia zdrowotne za szkody
wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem $wiadczen w zakresie objetym umowa zgodnie z
rozporzadzeniem Ministra Finanséw 2z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosdci cywilnej podmiotu wykonujacego
dzialalno§¢ lecznicza (Dz. U. z 2019 r. poz. 866) i przedstawienia kopii polisy
ubezpieczenia najpézniej do dnia, od ktérego obowigzywac bedzie umowa.
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