Znak sprawy: 20/NSU/2026 Krynica-Zdréj, ................ 2026 r.

Zalacznik nr 2 do SWKO

OSWIADCZENIE OFERENTA

Przedmiot konkursu: udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki
pielegniarskiej dla 0séb uprawnionych do tych $wiadczen w 20 Wojskowym Szpitalu
Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnym SPZOZ w Krynicy-Zdroju.

1. Oswiadczam, ze (zaznaczy¢ wlasciwe):

O Prowadze dziatalno$¢ lecznicza w formie indywidualnej lub grupowe;
praktyki pielegniarskiej wpisanej do rejestru podmiotéw wykonujacych
dzialalno$¢ lecznicza 1 spelniam warunki okreslone dla podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg zgodnie z ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2025 r., poz. 450 z p6zn. zm.).

o Nie prowadze dziatalnosci gospodarczej. Oswiadczam, ze jako osoba
fizyczna legitymujaca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania
swiadczen zdrowotnych w zakresie pielegniarstwa posiadam prawo do
udzielania zamowienia na podstawie art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2025 r., poz. 450 z p6zn. zm.).

2. Oswiadczam, ze zapoznalem/-am si¢ z trescig Ogloszenia, Szczegdétowymi
Warunkami  Konkursu Ofert (SWKO), Regulaminem konkursu, Istotnymi
postanowieniami umowy i materiatami informacyjnymi i nie wnosze w tym zakresie
zadnych zastrzezen.

3. Oswiadczam, ze pozostang zwigzany/-a z ofertg przez okres 30 dni od daty sktadania
ofert.

4. Oswiadczam, ze wszystkie zatagczone dokumenty sg zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym.

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

6. Oswiadczam, ze zobowiazuje¢ si¢ do wykonania ushug z nalezyta starannoscia.

7. O$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie ustawy z
dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
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wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego
(Dz.U. 22024 r., poz. 507 z pdzn. zm.).

8. O$wiadczam, ze jestem Swiadomy/-a zasad wynagradzania w niniejszym konkursie,
i akceptuje zawarcie umowy wylacznie na warunkach wskazanych w mojej ofercie.

..........................................................................................

Miejscowos¢, data podpis i pieczg¢ imienna Oferenta
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