SWKO 23/K0/2026

Zalacznik nr 2

OSWIADCZENIE OFERENTA :

1. Posiadam zdolno$¢ do realizacji zaméwienia zgodnie z wymaganiami wilasciwych
przepisOw a rodzaj dzialalnos$ci leczniczej oraz zakres §wiadczen zdrowotnych jest
zgodny z moim wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza
I przedmiotem konkursu

2. Posiadam wszystkie niezb¢dne informacje do przygotowania oferty oraz wykonania
zamoOwienia na $wiadczenia zdrowotne.

3. Zapoznalem si¢ z treScig ogloszenia, Szczegdétowymi Warunkami Konkursu Ofert
1 nie wnosz¢ do nich zastrzezen.

4. Nie wnosz¢ zastrzezen do zalaczonego projektu umowy i zobowigzuje si¢ do jej
podpisania w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielajacego Zamowienie

5. Gwarantuje cigglo$¢ dostepnos¢ i wlasciwg jakos$¢ udzielanych s§wiadczen.

6. Zobowigzany jestem do jest do zawarcia i kontynuacji przez okres trwania umowy
ubezpieczenia  odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z aktualnie obowigzujacymi
w tym zakresie przepisami.

7. Zobowigzuj¢ si¢ do przestrzegania praw pacjenta, ustawy o ochronie danych
osobowych oraz przepisow obowigzujacych $wiadczeniodawcow udzielajagcych
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych.

8. Wszystkie zatagczone dokumenty lub kserokopie s3 zgodne z aktualnym stanem

faktycznym i prawnym.

(podpis osoby/osdb upowaznionych

wraz z jej/ich pieczatkami)



