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Zatgcznik nr 2

OSWIADCZENIE OFERENTA

Os$wiadczam, ze zapoznalem si¢ z trescig ogloszenia oraz warunkami konkursu na
udzielanie $wiadczefi zdrowotnych polegajacych na zapewnieniu calodobowej opieki
medyczne] pacjentom Szpitala Specjalistycznego Nr 1 w Bytomiu z zakresu dyzuréw
pelnionych przez pielggniarki/ pielggniarzy/ratownikéw/opiekunow medycznych/ w razie

potrzeby zagrozenia zachowania ciaglosci s$wiadczen 1 nie wnosze do nich zastrzezen.

Oswiadczam, Ze posiadamy uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci.

Oswiadczam, 7ze posiadamy niezbedna wiedze i dos$wiadczenie oraz dysponuje

osobami zdolnymi do wykonania zamowienia.

Oswiadczam, ze znajdujemy si¢ w sytuacji ckonomicznej i finansowej zapewniajacej

wykonanie zamowienia.

Oswiadczam, 2ze uzyskaliSmy konieczne informacje 1 wyjasnienia do przygotowania

oferty.

Oswiadczam, Ze jeste$Smy zwiazani z oferta przez okres 30 dni od uplywu terminu

sktadania ofert.

Oswiadczam, ze zapoznaliSmy si¢ z warunkami umowy okreslonymi w projekcie
umowy 1 akceptujemy je bez zastrzezen oraz zobowigzuje sie w przypadku wyboru

naszej oferty do zawarcia umowy na okres; od 01.01.2019 r. do 30.09.2020 r.
/

!
Oswiadczam, ze zobowigzujemy sie do zachowania tajemnicy i wykorzystania
informacji uzyskanych w wyniku postepowania konkursowego wylacznie do celow

ofertowych.
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