Zalgcznik nr 2 do Regulaminu

PR R R I I T T R N

(picczed firmowa Oterenta)

[

OSWIADCZENIA

Oferenta ubiegajgcego sie o udzielenie zamowienia

Przystelpujqc do konkursu ofert na zadanie:

WYKONYWANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W RODZAJU PODSTAWOWE] OPIEKI

ZDROWOTNE] W ZAKRESIE NOCNE] 1 SWIATECZNE] OPIEKI ZDROWOTNE] DLA POTRZEB

WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO NR 4 W BYTOMIU

rcprezémujzgc (pelna nazwa Oferenta)

=

Oéwiadczam, ze $wiadezenia zdrowotne beda udzielane w siedzibie Udzielajacego zaméwienia.
Oswiadczam, ze zamdwienie zrealizuje w terminach i na zasadach okreslonych w Regulaminie Konkursu.

Oswiadczam, ze zapozralem(tam) sig z tredcig Regulaminu Konkursu i nie wnoszg do niej zastrzezed oraz
zdobytem(tam) konieczne informacje potrzebne do wlasciwego przygotowania oferty oraz wykonania
zamowienia.

Oswiadezam, ze akceptuje zapisy projektu umowy i zobowiazuje sig w przypadku wybrania mojej oferty,

© do zawarcia umowy na warunkacl, w miejscu i terminie okreslonych przez Zamawiajacego.

Pf;siadam wiedze, doswiadczenie i kwalifikacje niezbedne do nalezytego wykonania przedmiotu konkursu.
Ois"w.iadciam, ze ceny przedstawione w zalaczonym cenniku Swiadczenn zdrowotnych nienjgtych
w formularzu cenowyin nie wzrosna w okresie obowiazywania umowy.

Pé)siadam poliss OC potwierdzajaca, ze jestem ubezpieczony(na) i od odpowiedzialnosci cywilne]
wz‘zakresie prowadzonej dziatalno$ci zwigzanej z przedmiotem zamowienia i zobowiazuje sie do jej
kdntynuowania przez okres trwania umowy.

Oéwiadczam, ze nie jestem karany sadownie oraz, ze przeciwko mnie: nie toczy sig postgpowanie karne.
Ojéwiadczan'\., ze wszystkie ztozone dokumenty sa zgodne z aktualnym na dziefi skiadania oferty, stanem
prawnym i faktycznym. Jednocze$nie stwierdzam, ze jestem‘ $wiadomy(a) odpowiedziainosci karne]

zwigzane] ze skfadaniem falszywych o$wiadczef.

Podpis (osoby/0s6b uprawnionych
do reprezentowania Oferenta)

(pieczec imienna / firmowa)




