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Pieczątka firmowa z pełną nazwą Oferenta 
 

 

OŚWIADCZENIE OFERENTA 
 
1. Oświadczam, że zapoznałem-łam się z treścią ogłoszenia. 
2. Oświadczam, że zapoznałem-łam się z szczegółowymi warunkami konkursu ofert 

i materiałami informacyjnymi i nie wnoszę w tym zakresie żadnych zastrzeżeń. 
3. Oświadczam, że nie wnoszę zastrzeżeń do załączonego projektu umowy  

i zobowiązuję się do jej podpisania na warunkach określonych w umowie,  
w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

4. Oświadczam, że dane przedstawione w ofercie, oświadczeniach, dokumentach  
lub kserokopiach są zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym. 

5. Oświadczam, że wymagane kwalifikacje osób udzielających świadczeń są zgodne  
z wymaganiami określonymi w Szczegółowych Warunkach Konkursu oraz w treści 
oferty. 

6. Oświadczam, że posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub 
czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania.  

7. Oświadczam, iż posiadam wiedzę i doświadczenie w zakresie składanej przeze mnie 
Oferty. 

8. Oświadczam, iż zobowiązuję się do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialności 
cywilnej podmiotu przyjmującego zamówienie na świadczenia zdrowotne za szkody 
wyrządzone w związku z udzielaniem świadczeń w zakresie objętym umową zgodnie z 
rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie 
obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego 
działalność leczniczą (Dz. U. z 2019 r. poz. 866) i przedstawienia kopii polisy 
ubezpieczenia najpóźniej do dnia, od którego obowiązywać będzie umowa. 

9. ……………………………………………………………………………………… 

 
 
 
 

                                                                                             ............................... 
                                                                                                                        podpis Oferenta   


