Zalacznik nr 2

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:

1.
2.

10.

1.

Zapoznatem/am si¢ z tre$cig ogloszenia.

Zapoznatem/am si¢ ze Szczegotowymi warunkami konkursu ofert 1 nie wnoszg w tym
zakresie zadnych zastrzezen.

Zapoznatem/am si¢ z projektem umowy i nie wnosze w tym zakresie zadnych zastrze-
zen.

Przyjmuje zobowiazanie do zwiazania oferta przez okres 30 dni od daty zakonczenia
terminu sktadania ofert.

Stan faktyczny i prawny okreslony w dokumentach nie ulegt zmianie na dzien ztozenia
oferty.

Nie jestem zawieszony/na w prawie wykonywania zawodu 1 nie jestem pozbawiony/na
prawa wykonywania zawodu.

Nie bytlem/am ukarany kara zawieszenia prawa wykonywania zawodu.

Moj stan zdrowia umozliwia nalezyte wykonywanie §wiadczen zdrowotnych zgodnie
z przedmiotem zamdwienia potwierdzone zaswiadczeniem uprawnionego lekarza me-

dycyny pracy.

Wyrazam zgodg na poddanie si¢ kontroli przez Udzielajacego zamodwienia.

W okresie obowiazywania umowy bede si¢ ubezpieczat od odpowiedzialno$ci cywil-
nej, zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 201 1r. o dziatalno$ci lecznicze;.

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezb¢dnych
do realizacji procesu konkursu (zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie
danych osobowych oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

data 1 podpis oferenta



