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Pieczatka z pelng nazwa Oferenta

OSWIADCZENIE OFERENTA

1.

Oswiadczam, ze spelniam warunki okreslone dla podmiotu wykonujacego dziatalnosé¢
leczniczg zgodnie z ustawa z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2025
r. poz. 1211 z p6zn. zm.)

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z treScig ogloszenia, szczegdtowymi warunkami
konkursu ofert i materiatami informacyjnymi - nie wnosz¢ w tym zakresie zadnych
zastrzezen.

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ wszystkimi ze koniecznymi informacjami niezbg¢dnymi
do przygotowania oferty oraz wykonania ustug bedacych przedmiotem zamowienia.
Oswiadczam, ze pozostane zwiazany ofertg przez okres 30 dni od daty sktadania ofert.
Oswiadczam, ze wszystkie zalagczone dokumenty sq zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i1 prawnym.

Oswiadczam, ze zobowiazuje¢ sie¢ do wykonywania ustug z nalezytg staranno$cig swego
dziatania wymagana od profesjonalisty i1 przy zastosowaniu aktualnie obowiazujacych
metod.

Oswiadczam, ze umowe bede realizowal zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
Oswiadczam, ze kwalifikacje personelu wykonujacego swiadczenia zdrowotne sq zgodne
z wymaganiami okre§lonymi przez NFZ.

Oswiadczam gotowos¢ poddania si¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie
wykonywanej ustugi.
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