Zatagcznik Nr 3 do Zatgcznika

Piecze¢ firmowa z pelng nazwg Oferenta
OSWIADCZENIE OFERENTA

1. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z trescig ogloszenia.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ ze szczegblowymi warunkami konkursu ofert - nie wnosz¢ w tym zakresie
zadnych zastrzezen.

3. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z projektem umowy i nie wnosz¢ w tym zakresie zadnych uwag.

4. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z wszystkimi koniecznymi informacjami niezb¢dnymi do przygotowania
oferty oraz wykonania ustug bedacych przedmiotem zamdéwienia.

5. O$wiadczam, ze uwazam si¢ zwigzany ofertg przez okres 30 dni od daty sktadania ofert.
6. Oswiadczam, ze wszystkie ztozone dokumenty sa zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym.

7. Oswiadczam, ze posiadam odpowiedni personel do realizacji $wiadczen oraz spelniam standardy
i wymagania okres$lone przez Narodowy Fundusz Zdrowia z zakresu $wigtecznej opieki zdrowotne;j.

8. Spelniam wymogi okre§lone wart. 17 ustawy zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej
(Dz. U. z 2025 r. poz. 450 ze zm.).

9. Dysponuj¢ niezbedng wiedza i do§wiadczeniem do wykonywania zamowienia objetego konkursem.

10. Posiadam aktualng polis¢ ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej OC/bede posiadal obowigzkowe
ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej OC na dzien rozpoczecia realizacji udzielania §wiadczen

11. O$wiadczam, ze wyrazam zgode¢ na poddanie si¢ kontroli przez Zamawiajacego.

Na kazde zadanie Zamawiajagcego zobowigzuj¢ si¢ dostarczy¢ niezwlocznie odpowiednie dokumenty
potwierdzajace prawdziwos¢ kazdej z kwestii zawartych w o§wiadczeniu.

Wszystkie podane wyzej informacje sg zgodne z prawda.

data i1 podpis 0s6b uprawnionych do sktadania oswiadczen woli
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