Zalgcznik numer 2

do Regulaminu konkursu ofert nr 04/ AOS/2019 na wykonywanie $wiadczeri zdrowotnych w ramach Poradni

Dermatologicznej Przychodni Specjalistycznej Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Rudzie
Slaskiej

data, miejscowos¢

Nazwa, adres Oferenta

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze:

a) zapoznalem sie z tredcig ogloszenia o konkursie i nie wnosze¢ do niego zadnych zastrzezer;

b) zapoznatem si¢ z regulaminem konkursu ofert oraz wszystkimi zatgcznikami i nie wnosze
do niego zadnych zastrzezen;

c) uwazam sie za zwigzanego postanowieniami regulaminu konkursu oraz zatgcznikow;

d) akceptuje ,Wz6r umowy” okredlony w zalgczniku numer 3 i w razie wybrania mojej oferty
zobowigzuje si¢ zawrze¢ z Udzielajgcym Zamoéwienia umowe wg postanowiet w nim
zawartych;

e) uzyskalem konieczne informacje do przygotowania oferty;

f) spelniam warunki, o ktérych mowa w art. 18 ust. 1 pkt. 1, 2, 4 i 5 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalnosci leczniczej, a w przypadku wykonywania dziatalnosci leczniczej jako
indywidualnej specjalistycznej praktyki rowniez art. 18 ust. 2 pkt 2 wyzej wymienionej
ustawy;

g) zobowigzuje si¢ do ponoszenia wszelkich kosztow zwigzanych z przygotowaniem,

wyborem i wykonaniem oferty.

podpis wraz z pieczeciag osoby

uprawnionej do reprezentowania Oferenta

g

Konkurs ofert nr 04/ AOS/2019






