Zalacznik nr 2
do Ogloszenia o Konkursie Ofert

(Nazwa i adres oferenta - Pieczec)

Oswiadczenie

1. Oswiadczam, ze jesteSmy podmiotem leczniczym, w rozumieniu ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2018 r. poz. 2190 z
p6zn. zm.) 1 udzielamy Swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej na terenie
miasta Hajnowka.

2. Oswiadczam, ze Swiadczymy ustugi w zakresie zgodnym z przedmiotem
konkursu ofert.

3. Oswiadczam, ze posiadam wykwalifikowany personel medyczny, uprawniony
do wykonywania szczepien, zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

4. Oswiadczam, ze dysponuje¢ gabinetem zabiegowym lub punktem szczepien
spelniajacym wymogi techniczne, sanitarne 1 wyposazonym, zgodnie z
obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami.

5. Oswiadczam, ze posiadam aktualng polis¢ obowigzkowego ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych stanowigcych przedmiot umowy.

6. Oswiadczam, ze znajduje si¢ w sytuacji finansowej zapewniajacej wykonanie
przedmiotu zaméwienia.

7. Oswiadczam, i1z zobowigzuje si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do
zawarcia umowy Ww miejscu 1 terminie wyznaczonym przez udzielajacego
zamoOwienie.

8. Oswiadczam, ze jestem zwigzany/a naszg oferta przez 30 dni liczac od

terminu sktadania ofert.

(Miejscowosc) ( Podpis i pieczatka oferenta)



