Znak sprawy: 26 /NSU/2024

Zalacznik nr 2 do SWKO

OSWIADCZENIE OFERENTA

Przedmiot konkursu: udzielanie lekarskich §wiadczen zdrowotnych dla oséb
ubezpieczonych i innych o0s6b uprawnionych do $Swiadczen w 20
Wojskowym Szpitalu Uzdrowisko-Rehabilitacyjnym SPZOZ w Krynicy-

Zdroju

L. Oswiadczam, ze spelniam warunki okreslone dla podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ leczniczq zgodnie z ustawg z dnia 15.04.2011 r. o dzialalnosci
leczniczej (1j. Dz.U. z 2024, poz. 799 z pozn. zm.).

2. Oswiadczam, ze zapoznalam/lem si¢ z trescig Ogloszenia, szczegbétowymi
warunkami konkursu ofert (SWKQO), regulaminem konkursu, projektem umowy i
materialami informacyjnymi i nie wnosz¢ w tym zakresie zadnych zastrzezen.

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

4. Oswiadczam, ze wszystkie zalgczone dokumenty sq zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym.

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

6. Oswiadczam, ze zobowiqzuje si¢ do wykonania ustug z nalezytqg starannoscig

swego dzialania.

Miejscowosé idata... ......... ......... ...

(podpis i pieczgé imienna)



