
Załącznik Nr 3 do Załącznika

………………………………………………………………

Pieczęć firmowa z pełną nazwą Oferenta

OŚWIADCZENIE OFERENTA

1. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią ogłoszenia.

2. Oświadczam, że zapoznałem się ze szczegółowymi warunkami konkursu ofert - nie wnoszę w tym zakresie 
żadnych zastrzeżeń.

3. Oświadczam, że zapoznałem się z projektem umowy i nie wnoszę w tym zakresie żadnych uwag.

4. Oświadczam, że zapoznałem się z wszystkimi koniecznymi informacjami niezbędnymi do przygotowania 
oferty oraz wykonania usług będących przedmiotem zamówienia.

5. Oświadczam, że uważam się związany ofertą przez okres 30 dni od daty składania ofert.

6. Oświadczam, że wszystkie złożone dokumenty są zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym.

7. Oświadczam, że posiadam odpowiedni personel do realizacji świadczeń oraz spełniam standardy
i wymagania określone przez Narodowy Fundusz Zdrowia z zakresu świątecznej opieki zdrowotnej.

8. Spełniam wymogi określone w art. 17 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej
(Dz. U. z 2025 r. poz. 450 ze zm.).

9. Dysponuję niezbędną wiedzą i doświadczeniem do wykonywania zamówienia objętego konkursem.

10. Posiadam aktualną polisę ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej OC/będę posiadał obowiązkowe 
ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej OC na dzień rozpoczęcia realizacji udzielania świadczeń

11. Oświadczam, że wyrażam zgodę na poddanie się kontroli przez Zamawiającego.

Na każde żądanie Zamawiającego zobowiązuję się dostarczyć niezwłocznie odpowiednie dokumenty 
potwierdzające prawdziwość każdej z kwestii zawartych w oświadczeniu.

Wszystkie podane wyżej informacje są zgodne z prawdą.

................……………………………………………………………………

data i podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli
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