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VI.

VII.

OSWIADCZENIA OFERENTA

Przystepujac do konkursu ofert na zabezpieczenie $wiadczenia ustug medycznych

z zakresu wykonywania administracyjnych sekcji zwtok (autopsji) w ramach
specjalizacji patomorfologicznej oswiadczam, ze zapoznatem sie z ogtoszeniem o w/w
konkursie ofert oraz ze Szczegétowymi Warunkami Konkursu (SWK) i nie wnosze do nich
zastrzezen.

Oswiadczam, ze uwazam sie za zwigzanego niniejszg ofertg na okres 30 dni od terminu
sktadania ofert wskazanego w ogtoszeniu o konkursie.

. Oswiadczam, ze w razie wyboru mojej oferty zobowigzuje sie do zawarcia umowy na

warunkach okreslonych w SWK i w ofercie wg wzoru przedstawionego przez

Zamawiajgcego.

Przystepujac do konkursu ofert na udzielanie $wiadczen medycznych, oswiadczam, ze:

1. wszystkie umowy zawarte z podmiotami leczniczymi w zakresie objetym
przedmiotem zamodwienia byly i sg realizowane przez .........veveveiceiceice e

(nazwa Wykonawcy) nalezycie,

2. w ciggu ostatnich 5 lat, nie WNOSZONO WOBEC .......ccvvvviiiciieirctee e e

(nazwa Wykonawcy), skarg odnoszgcych sie do realizacji uméw z podmiotami

leczniczymi.
Oswiadczam, ze w okresie 5 lat poprzedzajgcych ogtoszenie postepowania, nie zostata
rozwigzana ze mng przez Oddziat Wojewddzki Funduszu Umowa o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie lub rodzaju odpowiadajacym przedmiotowi ogtoszenia, bez
zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych po mojej stronie.
Oswiadczam, ze znajduje sie w sytuacji finansowej zapewniajgcej wykonanie
zamowienia.
Oswiadczam, ze nie zalegam w ptaceniu podatkow, optat i sktadek na ubezpieczenie.

VIIl. Oswiadczam, iz akceptuje wymagania Zamawiajgcego okreslone w Szczegbtowych

IX.

Waunkach Konkursu i przyjmujac zamowienie zobowiagzuje sie do ich spetnienia.

Oswiadczam, iz przedmiot zamdwienia nie wykracza poza rodzaj dziatalnosci leczniczej

lub zakres Swiadczen zdrowotnych przeze mnie wykonywanych.



X. Oswiadczam, iz posiadam pozytywnga opinie, o ktérej mowa w art. 95d ust. 1 Ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéow
publicznych, jezeli opinia taka jest dla takiego podmiotu wymagana.

Podpis i piecze¢ osoby/oséb
uprawnionej/uprawnionych do reprezentowania
Przyjmujgcego Zamodwienie



