Zatgcznik nr 2 do Regulaminu

(pieczec¢ firmowa Oferenta)

OSWIADCZENIA

Oferenta ubiegajacego sie o udzielenie zamowienia

Przystepujac do konkursu ofert na zadanie:

WYKONYWANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH NA RZECZ
WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO NR 4 W BYTOMIU.

reprezentujac (petna nazwa Oferenta)

Oswiadczam, ze $wiadczenia zdrowotne bedg udzielane w siedzibie Udzielajacego zamdéwienia.
Oswiadczam, Ze zamoéwienie zrealizuje w terminach i na zasadach okreslonych w Regulaminie
Konkursu.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem(tam) sie z treécig Regulaminu Konkursu i nie wnosze do niej zastrzezen
oraz zdobytem(tam) konieczne informacje potrzebne do wtasciwego przygotowania oferty oraz
wykonania zamoéwienia.

4. Oswiadczam, ze akceptuje zapisy projektu umowy i zobowiazuje sie w przypadku wybrania mojej
oferty, do zawarcia umowy na warunkach, w miejscu i terminie okres$lonych przez Zamawiajacego.
Posiadam wiedze i do§wiadczenie niezbedne do nalezytego wykonania przedmiotu konkursu.
Oswiadczam, Ze ceny przedstawione w zatgczonym cenniku badan nieujetych w formularzu
cenowym nie wzrosng w okresie obowigzywania umowy.

7. Posiadam polise OC potwierdzajaca, Ze jestem ubezpieczony(na) i od odpowiedzialnosci cywilnej
w zakresie prowadzonej dziatalno$ci zwigzanej z przedmiotem zamdwienia i zobowiazuje sie do jej
kontynuowania przez okres trwania umowy.

8. Oswiadczam, ze wszystkie ztozone dokumenty s3 zgodne z aktualnym na dzien sktadania oferty,
stanem prawnym i faktycznym. Jednocze$nie stwierdzam, ze jestem $Swiadomy(a) odpowiedzialnosci

karnej zwiagzanej ze sktadaniem fatszywych oswiadczen.

Podpis (osoby/0s6b uprawnionych
do reprezentowania Oferenta)

(piecze¢ imienna / firmowa)
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