Zatacznik nr 2 do SWKO Oswiadczenia z danymi identyfikujgcymi Oferenta

OSWIADCZENIA OFERENTA

LP. DANE OFERTOWE WYPELNIA OFERENT

1. Piecz¢ firmowa Oferenta

2. Pieca¢ lekarska
1. Oswiadczamze zapoznalem siz tresciag ogtoszenia konkursowego.
2. Akceptug przedstawione mi warunki wspoipracy i wzér umowsywiadczam,ze ich treéé

zrozumiatem i nie zgtaszam do nich zastefeoraz zobowjzuje sie do realizacji zleae zgodnie
z zasadami opisanymi w przedstawionych dokumentach.

3. Oferowane&wiadczenia oljte umovg wykonywa bede z zachowaniem natgte] starannéci,
zgodnie z obowzujacymi przepisami prawa i standardagwiadczenia na wysokim poziomie
jakosciowym.

4. Dane przedstawione w ofercie i niniejszydwmdczeniach ¢ zgodne ze stanem prawnym
i faktycznym.
5. Posiadam wana umowe ubezpieczenia odpowiedziakwod cywilnej za szkody wyrgdzone w

zwigzku z udzielaniemswiadczér w zakresie przedmiotu pegowania zgodnie z obog#ujacymi
przepisami.

6. Posiadam odpowiednie kwalifikacje, niediba wiedz i doswiadczenie do wykonywania
swiadczé objetych konkursem.
1. Udzielane swiadczenia olgite konkursem dxe wykonywat w pomieszczeniach oraz przy

pomocy spretu znajdujcego st w Przychodni Specjalistycznej SP ZOZ w Rudsigskiej z siedzib
przy ul. Niedurnego 50d.

8. Oswiadczamgze jako Oferent*:
o jestem podmiotem leczniczym, wpisanym do Rejad3tdmiotow Wykonujcych Dziatalné¢
Lecznicz, prowadzonego przez pod numerem

o jestem wpisany do Krajowego Rejestid&wego pod numerem
o jestem wpisany do Ewidencji Dziatakod Gospodarczej prowadzonej przez
pod numerem

( miejscowd¢, data ) ( piecg¢ oraz podpis Oferenta
lub osoby upowaznionej )
*wlasciwe zaznaczy



