Zalgcznik nr 2 do Regulaminu Konkursu NM/ SZ/1/2024
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Wykonawcy ubiegajacego si¢ o udzielenie zaméwienia

Przystepujac do konkursu ofert na zadanie:

WYKONYWANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE
NEUROFIZJOLOGICZNEGO MONITORINGU SRODOPERACYINEGO DLA PACJENTOW
WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO NR 4 W BYTOMIU.

NM/SZ/1/2024

reprezentujagc (petna nazwa Wykonawcy)

............................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

1. O$wiadczamy, ze zamoéwienie zrealizujemy w terminach i na zasadach okreslonych w
Regulaminie Konkursu.

2. Oswiadczamy, Ze prowadzimy dzialalno$é w zakresie objgtym przedmiotem zamodwienia i
posiadamy w swojej strukturze organizacyjnej jednostki organizacyjne udzielajace $wiadczen
zdrowotnych w zakresie neurofizjologicznego monitoringu $rédoperacyjnego.

3. Os$wiadczamy, Ze zapoznalimy si¢ z trescig Regulaminu Konkursu i nie wnosimy do niej
zastrzezen oraz zdobyliSmy konieczne informacje potrzebne do wlasciwego przygotowania oferty
oraz wykonania zamdéwienia.

4. Oéwiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany w Regulaminié
Konkursu.

5. Oswiadczamy, ze akceptujemy zapisy projektu umowy i zobowigzujemy si¢ w przypadku
wybrania naszej oferty, do zawarcia umowy na warunkach, w miejscu i terminie okreslonych
przez Zamawiajgcego.

6. Dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia zgodnie z kryteriami okres’lonyrﬁi
w Regulaminie Konkursu. - |

7. Posiadamy wiedze i doswiadczenie niezbedne do nalezytego wykonania przedmiotu konkursu.

8. Oé$wiadczamy, ze na wezwanie Zamawiajacego udostgpnimy dokumentacje potwierdzajaca
kwalifikacje zawodowe pracownikow, ktérzy beda zatrudnieni przy realizacji przedmiotu
konkursu.

9. Dysponujemy srodkami lacznosci oraz aparaturg i sprzetem medycznym umozliwiajagcymi
realizacj¢  $wiadczei  zdrowotnych ~w  zakresie  neurofizjologicznego  monitoringu

srodoperacyjnego, zgodnie z kryteriami okreslonymi w Regulaminie Konkursu.
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Osw1adczamy, ze znajdujemy si¢ w sytuacji ekonomiczne;j i ﬁnansoweJ gwarantu_]qcej nalezyte
wykoname zaméwienia.

Nie wyrzqdzﬂlsmy szkody, nie wykonujqc zamdwienia lub wykonujqc je nienalezycie.

P051adamy polis¢ OC pot\merdzajch, Ze jestesmy ubezpleczem od odpow1ed21alnosc1 cywilnej
w zakre51e prowadzone;j dzxaialnoscx zwigzanej z przedmlotem zamowxema i zobow1qzujemy si¢
do jej kontynuowama przez okres trwania umowy. ,

Pos1adamy érodki i mozliwosei wykonywania neuroﬁqolongnego monitoringu
srodoperacy_]nego w ilosei i rodzaJu nie mmejszym niz opisane w mnle_]szym konkursie.

Osw1adczamy, ze wszystkie zZtozone dokumenty 53 zgodne z aktualnym na d21en sktadania oferty,

stanem’ | prawnym i faktycznym Jednoczesme stwierdzamy, - Ze _]estesmy sw1adom1‘

odpow1ed21alnosc1 karne_] zwigzanej ze skladamem falszywych osw1adczen

S LR - Podpis (osoby/os6b uprawnionych »
: ‘ T do reprezentowania Wykonawcy)

(pieczeé imienna /. firmowa)




