Zalgcznik nr 2

........................................................

(siedziba, adres)

OSWIADCZENIE OFERENTA

NA WYKONYWANIE PRZEZ LEKARZA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE KONSULTACJI ONKOLOGICZNYCH

1. Os$wiadczam, ze zapoznalam/em sig z trescig oferty.

2. Os$wiadczam, ze zapoznatam/em si¢ ze szczegétowymi warunkami konkursu i nie wnosze w tym
zakresie zadnych zastrzezen.

3. Oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ ze wszystkimi koniecznymi informacjami, dotyczacymi oferty
oraz wykonania zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne w tym dostarczenia dokumentu
potwierdzajgcego posiadanie waznego prawa wykonywania zawodu, dyplomu lekarza, oraz
aktualnego orzeczenia lekarskiego wraz ze skierowaniem i za$wiadczenia potwierdzajgcego
okresowe szkolenie w dziedzinie bezpieczefistwa i higieny pracy.

4. O$wiadczam, ze uwazam si¢ zwigzang/y ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu zlozenia
oferty.

5. O$wiadczam, ze nie wnoszg zastrzezen do warunkow zawarcia przyszltej umowy, zapoznatem/am sie
z projektem umowy i zobowiazuj¢ si¢ do jej podpisania, w miejscu i terminie wyznaczonym przez
SP ZOZ Szpital Specjalistyczny Nr 1.

6. Oswiadczam, ze wszystkie zalaczone dokumenty lub kserokopie sa zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym. Stan prawny okreslony w dokumentach nie ulegt zmianie na dzien ztozenia

oferty.

7. O$wiadczam, ze S$wiadczenia zdrowotne wykonywa¢ bede w siedzibie SP ZOZ Szpitala
Specjalistycznego Nr 1 zgodnie z tre$cig umowy i na warunkach okreslonych w umowie.

8. Os$wiadczam, ze posiadam aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (OC) na sumg
gwarancyjng W WYSOKOSCI  .ocovevieieiiiiiiiiicececce e (obowigzek ubezpieczenia OC
powstaje najpézniej w dniu poprzedzajacym dzien rozpoczecia udzielania $wiadczen zdrowotnych
na podstawie umowy). Zobowiazuje si¢ do przedtozenia kopii polisy OC na ww. réwnowarto$é w
dniu podpisania umowy lub najpézniej w pierwszym dniu obowigzywania umowy.

9. Zobowiazuje si¢ do wykonywania ustug z nalezyta starannoscig i wymogami aktualnej wiedzy
medycznej oraz o$wiadczam, ze zapoznatem si¢ z projektem umowy i nie wnosze do niej zastrzezen.

10. Poprzez czynnos¢ ztozenia oferty wyrazam zgode na umieszczenie w ogloszeniu SP ZOZ Szpitala
Specjalistycznego Nr 1 informacji o rozstrzygnigciu konkursu ofert moich danych: Imie i Nazwisko,
Firmg Przedsigbiorcy oraz adres praktyki lekarskiej w przypadku gdy moja oferta zostanie wybrana
przez Komisj¢ Konkursowa.

11. Oswiadczam, ze wyrazam zgodg na kontrole Narodowego Funduszu Zdrowia w przedmiotowym
zakresie podpisanej umowy.

12. Oswiadczam, ze posiadam nastgpujgce uprawnienia (Specjalizacje)  ..........ccooooviveveveveeeeeeireeeeeennn,

( Miejscowosc; data) (podpis 1 pieczg¢ osoby uprawnionej do podpisania i zlozenia oferty)

s,



