(¥S)

Zalgcznik nr 2
do Szczegotowych Warunkow Konkursu Ofert

Pieczatka oferenta

OSWIADCZENIE OFERENTA

O$wiadczam, ze spetniam warunki okreslone dla podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza
zgodnie z ustawg z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2018, poz. 160 z p6zn. zm.).

O$wiadczam, ze zapoznalem sie z tredcia ogloszenia, szczegélowymi warunkami konkursu ofert
i ,,Regulaminem przeprowadzania konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w SP ZOZ w
Kedzierzynie — Kozlu” — nie wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen.

Oswiadczam, ze nie wnosze zastrzezen do zalgczonego projektu umo i zobowiazuje sie do jej
: £0 p

podpisania na warunkach okreslonych w w/w projekcie umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym

przez Udzielajacego zamdwienie.

Oswiadczam, ze umowe bede realizowal zgodnie z obowiazujacymi przepisami NFZ

Os$wiadczam, ze zainteresowatlem sie wszystkimi koniecznymi informacjami niezbednymi do
przygotowania oferty oraz wykonania ushug bedacych przedmiotem zamoéwienia

Oséwiadczam, ze pozostane zwigzany oferta przez okres 30 dni od daty skiadania ofert

Os$wiadczam, ze wszystkie zalaczone dokumenty sa zgodne z aktualnym stanem faktycznym i
prawnym

O$wiadczam, ze wobec mnie nie jest prowadzone postepowanie w sprawie odpowiedzialnosci
zawodowej.

Data i podpis oferenta



