Zalgcznik nr 2 do ogloszenia o konkursie ofert

OSWIADCZENIE OFERENTA

Przedmiotem konkursu jest udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie balneologii
i medycyny fizykalnej/rehabilitacji medycznej dla os6b ubezpieczonych i innych osob
uprawnionym do swiadczen w 20 Wojskowym Szpitalu Uzdrowisko-Rehabilitacyjnym SP
Z0OZ w Krynicy-Zdroju.

1. Oswiadczam, ze spelniam warunki okreslone dla podmiotu wykonujacego dzialalnosc
lecznicza zgodnie z ustawa z dnia 15.04.2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tj. Dz.U. z 2022,
poz. 633 z pozn. zm.).

2. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z trescia Ogloszenia, szczegélowymi warunkami
konkursu ofert (SWKO), projektem umowy i materialami informacyjnymi i nie wnosz¢
w tym zakresie zadnych zastrzezen.

3.  Oswiadczam, ze pozostane zwigzana/y z oferta przez okres 30 dni od daty skladania
ofert.

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

5. Oswiadczam, ze posiadam uprawnienia i kwalifikacje niezbedne do udzielenia swiadczen
zdrowotnych objetych przedmiotem zamoéwienia.

6. Oswiadczam, ze zobowiazuje si¢ do wykonania uslug z nalezyta starannoscia swego
dzialania.

Miejscowos€ idata, . civveeerieiininiaiaina.

(podpis i piecze¢ imienna)




