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Tychy dnia, ........coovviiiiiii., 2019r.

OSWIADCZENIA OFERENTA

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z trescig ogloszenia.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ ze szczegdélowymi warunkami konkursu i nie wnosz¢ w
tym zakresie zadnych zastrzezen.

Oswiadczam, ze zainteresowalam/em sie wszystkimi koniecznymi informacjami, niezbednymi
do przygotowania oferty oraz wykonywania zamowien na swiadczenie zdrowotne.
Oswiadczam, ze uwazam si¢ zwigzana/y oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu
sktadania ofert.

Oswiadczam, ze nie wnosz¢ zastrzezen do zataczonego projektu umowy i zobowiazuj¢ si¢ do
jej podpisania na warunkach okreslonych w umowie, w miejscu i terminie wyznaczonym
przez Udzielajacego zamoéwienia.

Oswiadczam, ze wszystkie zalgczone dokumenty lub kserokopie sa zgodne z aktualnym
stanem faktycznym i prawnym. Stan prawny okre§lony w dokumentach nie ulegl zmianie na
dzien zlozenia oferty.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z Regulaminem Konkursu.

Oswiadczam, ze $wiadczenia zdrowotne wykonywa¢ bede w siedzibie Udzielajacego
zamowienia, w pomieszczeniach udostgpnionych Przyjmujacemu zamoéwienie na warunkach
okreslonych przez Udzielajacego zamdwienia.

Oswiadczam, ze posiadam aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (OC) na
SUME EWArancCyjng W WYSOKOSCI ... .uuiuiitiitit et et e ee e e aenaeaaas .
(Obowigzek ubezpieczenia OC powstaje najpozniej w dniu poprzedzajacym dzien rozpoczecia
udzielania §wiadczen zdrowotnych na podstawie umowy. Zobowigzuje si¢ do przedtozenia
kopii polisy OC w wyzej okreslonej wysokosci, najpdzniej w pierwszym dniu obowigzywania
umowy.

Podpis Oferenta



