Zalacznik nr 2 do SWKO

Pieczatka z petng nazwa(lub nazwa) Oferenta

OSWIADCZENIE OFERENTA

1. Os$wiadczam, ze spelniam warunki okreslone dla podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza zgodnie z ustawa z dnia 15-04-2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

2. Os$wiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z treScig ogloszenia, szczegélowymi warunkami
konkursu ofert i materiatami informacyjnymi — nie wnosz¢ w tym zakresie zadnych
zastrzezen..

3. Os$wiadczam, ze zapoznalem/am si¢ wszystkimi koniecznymi informacjami
niezbednymi do przygotowania oferty oraz wykonania ustug bedacych przedmiotem
zamowienia.

4. Oswiadczam, ze pozostane zwigzany ofertg przez okres 30 dni od daty sktadania
oferty.

5. Os$wiadczam, ze wszystkie wymagane ogloszeniem dokumenty niezbedne do
podpisania umowy sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym i zostang
dostarczone do dnia podpisania.

6. Oswiadczam, ze umowa bede realizowal/a zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

7. Oswiadczam, ze posiadam zezwolenie Izby Lekarskiej na wykonywanie
indywidualnej praktyki lekarskiej.

8. Oswiadczam, ze posiadam aktualny wpis do rejestru podmiotow wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza.

Data i podpis Oferenta



