Zatacznik nr 1 do SWKO
KOD: 2023-POR-ZAK-1

(pieczec¢ firmowa Oferenta)
Dane Oferenta:
Kontaktowy e-mail (Czytelni€):..........cccoovvviviiiiin e v
Kontaktowy nrtelefonu:................cooeiiiv i

Nazwa oferenta:...............coovv it

AT ..o e e e

OSWIADCZENIA
Przystepujac do konkursu ofert KOD: 2023-POR-ZAK-1 o$wiadczam, ze:

1.Jestem podmiotem gospodarczym wpisanym do Centralnej Ewidencii i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej.

2.Jestem podmiotem wymienionym w art. 26 ust. 1. Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej mogacym ubiega¢ sie o
udzielenie zaméwienia na w/iw $wiadczenia zdrowotne, oraz spetniam warunki udziatu w postepowaniu, tj.:

a) posiadam uprawnienia do wykonywania dziatalno$ci oraz czynnosci objetych zakresem przedmiotu zaméwienia, w tym

- wykonuje dziatalno$¢ w zakresie zgodnym z przedmiotem zaméwienia;

b) posiadam niezbedng wiedze i dodwiadczenie do wykonania zaméwienia;

¢) znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zaméwienia.

3.Przedmiot zaméwienia nie wykracza poza rodzaj dziatalno$ci leczniczej lub zakres $wiadczen zdrowotnych przeze mnie wykonywanych,
zgodnie z wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg, o ktérym mowa w Ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej,

Prosze podac¢ numer ksiegi praktyki zawodowej w rejestrze podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza [ https://rpwdl.ezdrowie.gov.pl/ ]

4.Wyrazam zgodg na 14 dniowy termin platnosci za $wiadczenia zdrowotne udzielane w okresie realizacji zaméwienia, od daty wystawienia
Udzielajgcemu zamoéwienia wtasciwego rachunku,

5.Uwazam sie za zwigzanego/g zlozong ofertg do uptywu terminu wskazanego w szczegdtowych warunkach konkursu ofert,

6.Zapoznatem/am si¢ z wymaganiami, trescig ogloszenia o konkursie, warunkami postepowania konkursowego oraz warunkami realizacji
zamowienia okreslonymi w SWKO, zatacznikach i projekcie umowy, przyjmuje je bez zastrzezen, a w razie wybrania mojej oferty zobowigzuije sie
do zawarcia umowy w terminie i na warunkach okreslonych przez Udzielajacego zaméwienia,

7.Wszystkie sktadajace sie na oferte dokumenty, w tym o$wiadczenia, przedstawiajq stan prawny i faktyczny aktualny na dzien sporzadzenia
oferty,

8.Wszystkie zataczone dokumenty stanowig integralng cze$¢ mojej oferty,

9.W przypadku nie ziozenia w postgpowaniu konkursowym kopii dokumentu ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej (np. polisy)
zobowiazuje sie do dostarczenia takiego dokumentu do Udzielajgcego zaméwienia po wygraniu przez Oferenta postepowania konkursowego.
10.Zobowigzuje sie do kontynuowania ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej przez caly okres realizacji zamowienia.

Imiejscowo$¢/ Ipieczatka i podpis osoby uprawnionej/






