Zatacznik nr 2
do Szczegdlovwych Warunkorw Konkursu Ofert

Pieczeé Oferenta

OSWIADCZENIE OFERENTA

1. Os$wiadczam, ze spefniam warunki okreslone dla podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza
zgodnie z ustawa z dnia 15.04.2011r. 0 dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112 poz. 654 z pézn. zm.).

2 Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z trescig ogloszenia, szczegétowymi warunkami konkursu ofert i
,Regulaminem przeprowaQZama konkursu ofert na u.d21elame sw1adf:z’en zdrowotnych w SP ZOZ w
Kedzierzynie — Kozlu” — nie wnoszg w tym zakresie zadnych zastrzezen.

3. Oswiadczam, ze nie wnosz¢ zastrzezen do zalgczonego projektu umowy i zobowiazuje sie do jej
podpisania na warunkach okres"lonych w w/w projekcie umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym
przez Udzielajacego zamowienie.

4, Os$wiadczam, ze pozostang zwigzany oferta przez okres 30 dni od daty sktadania ofert.

Oswiadczam, ze wszystkie zataczone dokumenty sa zgodne z aktualnym stanem faktycznym i

prawnym.
6. Os$wiadczam, ze umowe bede realizowal zgodnie z obowiazujacymi przepisami NFZ.

Data 1 podpis oferenta



Zatacznik nr 3

do Szczegétovwych Warunkow Konkursu Ofert

Piecze¢ Oferenta

OSWIADCZENIE OFERENTA

Wyrazam zgode na przetwarzanie - zgodnie z Ustawa z dnia 10.05.2018 roku o Ochronie Danych
Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. z 2018r. poz. 1000 =ze =zm. - - wszelkich danych,
w tym osobowych, zawartych ofercie dla potrzeb niezbednych do przeprowadzenia postgpowania
konkursowego oraz dla celdéw realizacji umowy w przypadku wyboru oferty.

Wobec powyzszego podaje:

1. Numer telefonu: . ...ooiiiiiiiiiii e

2. Adres e-mail: ..o

Data i podpis oferenta



