Zatacznik nr 3
do Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert
o udzielenie zamoéwienia na swiadczenia zdrowotne

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Zapoznatem/am sie z trescig ogtoszenia konkursu ofert, szczegétowymi warunkami konkursu ofert
o udzielanie $wiadczen zdrowotnych i nie wnosze do nich uwag.

Oswiadczam, ze spetniam warunki okreslone dla podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg
zgodnie z ustawa z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2018.2190 z pdzn. zm.).
Oswiadczam, ze nie wnosze zastrzezen do zataczonego projektu umowy i zobowigzuje sie do jej
podpisania na warunkach okre$lonych w projekcie umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym
przez Zamawiajgcego.

Oswiadczam, ze posiadam wiedze niezbedng do przygotowania oferty oraz wykonania ustug
bedacych przedmiotem zaméwienia.

Oswiadczam, ze uwazam sie zwigzany ofertg przez okres 30 dni od daty sktadania ofert.
Oswiadczam, ze wszystkie ztozone dokumenty sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym
i prawnym.

Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do wykonywania ustug z nalezytg starannoscig i przy
zastosowaniu aktualnie obowigzujacych metod.

Oswiadczam, ze umowe bede realizowat zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, w tym przepisami
NFZ.

Oswiadczam, ze kwalifikacje personelu wykonujgcego swiadczenie zdrowotne, aparatura, sprzet
medyczny oraz warunki lokalowe sg zgodne z obowigzujgcymi przepisami, w tym przepisami NFZ.
Oswiadczam, ze dysponuje odpowiednig liczbg personelu o kwalifikacjach zawodowych
koniecznych do wtasciwego wykonania swiadczonych ustug.

Oswiadczam, ze posiadam odpowiednie miejsce swiadczenia ustug i warunki lokalowe, a sprzet
i aparatura medyczna jest zgodna z wymogami przewidzianymi przepisami prawa, ktére pozwola
na realizacje petnego zakresu zamowienia objetego umowa.

Oswiadczam, ze kopia polisy ubezpieczeniowej na rok 2019, potwierdzajaca objecie
ubezpieczeniem przedmiotu konkursu zostanie ztozona w dniu podpisania zawarcia umowy na
wykonywanie swiadczen zdrowotnych.

0 Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, niezbednych do zawarcia umowy,
zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
Rozporzadzenie o Ochronie Danych).

0O Nie wyrazam zgody na przetwarzanie moich danych osobowych, niezbednych do zawarcia
umowy, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne Rozporzadzenie o Ochronie Danych).

data i podpis osoby upowaznionej do sktadania oswiadczen woli



