T D . Zalgeznik nr3
Picezee Oflerenta do Szezegilowyeh Warunkéw Konkursu Ofert

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze wszystkie dokumenty potwierdzajace moje kwalifikacje oraz dane identyfikacyjne

zostaly uprzednio ztozone, znajduja si¢ w posiadaniu SPZOZ w Kedzierzyn — Kozle oraz sa nadal aktualne.

.......................................

Data i podpis oferenta



e R B e B bl e et mpmr e e e e Zutgeznik nr 3
Picezee Oferenta do Szezegolowyel Warunkovw Konkursu Ofert

OSWIADCZENIE OFERENTA

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie — zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady

( UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem

danych osobowych i w sprawie swobodnego przephywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (

o0golne rozporzadzenie o ochronie danych) oraz z Ustawa z dnia 10.05.2018 roku o Ochronie Danych

Osobowych: r tekst jednolity: Dz. U. z 2018r. poz. 1000 ze zm. - wszelkich danych, w tym osobowych,

zawartych ofercie dla potrzeb niezbednych do przeprowadzenia postepowania konkursowego oraz dla celow

realizacji umowy w przypadku wyboru oferty.
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3.

]

Podaj¢ dane osobowe dobrowolnie i oswiadczam, ze sa one zgodne z prawda.

Zapoznatem(-am) sie z trescig klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu danych.

Data i podpis oferenta



Lulgeznik nr 2
do Szezegilneyeh Warunkéw Konkursu Ofert

Picczatka oferenta

OSWIADCZENIE OFERENTA

1. Oswiadczam. ze spetniam warunki okreslone dla podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza
zgodnie z ustawa z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2022, poz. 633 z pdzZn. zm.).

2. Oéwiadczam, ze zapoznalem si¢ z trescia ogloszenia, szczegotowymi 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. -

3. Oswiadczam, ze nie wnosze zastrzezen do zataczonego projektu umowy i zobowiazuje sie do jej
podpisania na warunkach okreslonych w w/w projekcie umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym
przez Udzielajacego zamowienie.

4. Oswiadczam. ze umowe bede realizowat zgodnie z obowiazujacymi przepisami NFZ

5. Oswiadczam, ze zainteresowalem sie wszystkimi koniecznymi informacjami - niezbednymi do
przygotowania oferty oraz wykonania ustug bedacych przedmiotem zamoéwienia

6. Oswiadczam, ze pozostang zwiazany oferta przez okres 30 dni od daty sktadania ofert

7. Oswiadczam, ze wszystkie zalaczone dokumenty sa zgodne z aktualnym stanem faktycznym i
prawnym

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

Data i podpis oferenta



