Zatgcznik nr 2
do Szczegdlowych, Warunko’w Konkursu Ofert

Pieczatka oferenta

OSWIADCZENIE OFERENTA

1. Os$wiadczam, ze spelniam warunki okreslone dla podmiotu wykonujgcego | dzjatalno§é leczmczq
zgodnie z ustawa z dnia 15.04. 2011r.0 d21a1alnosc1 leczmczej (Dz: u 2023 poz., 991 tj) .

2. Oswiadczam,' ze zapoznaiem sie z treécia og{oszema szczegolowyml warunkam1 konkursu ofert:
i ,,Regulammem przeprowadzania konkursu ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w SP ZOZ w
Kedzierzynie — Kozlu” — nie wnosze; w tym zakresie zadnych zastrzezen

!

3. Osw1adczam, ze nie wnoszg zastrzezen do zalaczonego pro_]ektu umowy i zobow1qzu_|¢ SIQ do jgj
podpisania na warunkach okreslonych w w/w projekcie umowy, w migjscu i terminie wyznaczonym
przez Udzielaj acego zamowienie.

‘4. Os$wiadczam, ze umowe bede realizowat zgodnie z obow1qzujqcym1 przepisami NFZ'

5. Os$wiadczam, ze zainteresowalem si¢ wszystkimi komecz;nyml mformac_laml nlezbgdnyml -do
' przygotowania oferty oraz wykonama ustug bedacych przedmiotem zaméwienia
6. Os$wiadczam, Ze pozostang zwiazany oferta przez okres 30 dni od daty skladania ofert
7. Oswiadczam, ze wszystkie zalaczone dokumenty s3 zgodne z aktualnym stanem faktycznym i pfawnym
8. Os$wiadczam, ze wobec mnie nie jest i)}'owadzone postepowanie w sprawie odpowiedzialnosci
zawodowe;j.

Data i podpls oferenta :



