Zalagcznik nr 2

OSWIADCZENIE OFERENTA

Sktadajac ofert¢ na udzielanie §wiadczen zdrowotnych dla potrzeby Centrum Rehabilitacji Rolnikow
KRUS NIWA w Kolobrzegu os$wiadczam, ze:

1.
2.

9.

10.

11.
12.

Zapoznatam/em si¢ z trescig ogloszenia.

Zapoznalam/em si¢ ze szczegdélowymi warunkami konkursu i materialami informacyjnymi
1 nie wnosz¢ w tym zakresie zadnych zastrzezen.

Zapoznatam/em si¢ ze wszystkimi koniecznymi informacjami, niezbednymi do przygotowania
oferty oraz wykonania ushugi zamowienia.

Uwazam si¢ zwigzana/y z ofertg przez okres 30 dni.

Nie wnosz¢ zastrzezen do zalaczonego projektu umowy 1 zobowigzuje si¢ do jej podpisania
na warunkach okreslonych w umowie, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.
Posiadam odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje do udzielania §wiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem zamowienia, wymagane Szczegdlowymi Warunkami Konkursu Ofert, w tym Prawo
Wykonywania Zawodu bez ograniczen, ktore potwierdzam stosownymi dokumentami
zalgczonymi do niniejszej oferty (kserokopie) oraz wpis do odpowiedniego rejestru podmiotow
wykonujagcych dzialalno$¢ leczniczg (zaswiadczenie/wyciag/wydruk z systemu z aktualnej ksiegi
rejestrowej)

MOj stan zdrowia umozliwia nalezyte wykonywanie $wiadczen objetych przedmiotem
zamowienia.

Zataczone kserokopie dokumentéw wykonane zostaty z oryginalu dokumentu, a zawarte w nich
dane s3 zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Zobowiazuje si¢ do posiadania przez caty okres realizacji zamowienia polisy OC lekarza.

Dane przedstawione w ofercie 1 niniejszych o$wiadczeniach sg zgodne ze stanem prawnym
1 faktycznym na dzien sktadania oferty.

Oswiadczam, ze nie bytam/-em karana/-y za przewinienia/przest¢pstwa umysine.

Zobowiazuje si¢ do niepodwyzszania ceny za realizacj¢ §wiadczen przez okres trwania umowy.

Na kazde zadanie zamawiajacego zobowigzuj¢ si¢ dostarczy¢ niezwlocznie odpowiednie dokumenty
potwierdzajace prawdziwos¢ kazdej z kwestii zawartych w o§wiadczeniu. Wszystkie podane wyzej
informacje sg zgodne z prawda. Ponadto o$wiadczam, Zze wszystkie dokumenty oraz przedstawione
oswiadczenia sg zgodne z prawda.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych: imienia, nazwiska oraz danych
dotyczacych wykonywania zawodu oraz telefonu komoérkowego wytacznie dla celow realizacji
uUmowy.

Kolobrzeg, dnia ....ccccoveiiiiiieciciis e e

podpis i pieczg¢ Oferenta



