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(miejscowosé, data) (pieczatka, podpis Oferenta)

*niepotrzebne skresli¢

Zalacznik nr 2 do SWKO

Pieczeé firmowa Oferenta

MIGISOOWORE ovncvmimpnsimasmminsrs B8 imiiiei s smmbe

OSWIADCZENIE OFERENTA

Przystepujac do konkursu ofert na udzielania $wiadczen zdrowotnych na tereniec Sosnowca przez
psychologa/psychoterapeute/terapeute  zajeciowego/terapeute Srodowiskowego wg wymagain Narodowego
Funduszu Zdrowia w zakresie uzupelniajacym do wilasnych ustug Centrum Zdrowia Dziecka i Rodziny im. Jana
Pawila II w Sosnowcu Sp. z 0.0.

Oswiadczam, ze:

1. Zapoznatam/em sie z Ogloszeniem o w/w konkursie ofert.

2. Zapoznatam/em si¢ ze Szczegdtowymi warunkami konkursu ofert i nie wnosze w tym zakresie
zadnych zastrzezen.

3. Zapoznalam/em si¢ z dokumentami wymaganymi w ofercie konkursowej, oraz nie wnosze do
nich zastrzezen.

4. Wszystkie zalaczone dokumenty lub kopie sa zgodne z aktualnym stanem faktycznym
i prawnym na dzien zlozenia oferty.

5. Uwazam si¢ za zwiazana/y niniejsza oferta przez okres 14 dni od uplywu terminu skladania ofert
wskazanego w ogloszeniu o konkursie.

6. W przypadku wyboru mojej oferty zobowiazuje sic do zawarcia umowy na warunkach
okreslonych w ofercie i wg wzoru przedstawionego przez Zleceniodawce.

7. Swiadczenia zdrowotne beda udzielane zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej, ogdlnie
przyjetymi zasadami etyki zawodowej i nalezyta starannoscia, przy respektowaniu istniejacych
standardéw i procedur medycznych.

8. Przystepujac do konkursu ofert na udzielanie $wiadczen medycznych, o$wiadczamy, ze
wyrazamy zgode na poddanie si¢ kontroli Slaskiemu Wojewodzkiemu Oddzialowi NFZ na
zasadach okreélonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych z p6zn. zm., w zakresie wynikajacym z Umowy.

9. Os$wiadczam, ze wszystkie zalaczone dokumenty lub kserokopie sa zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym.

10. O$wiadczam, ze wyrazam zgode na gotowo$é do podjecia negocjacji w zakresie przedmiotu
postgpowania konkursowego na wezwanie Zamawiajacego.

11. Zapoznalam/ em sig i akceptuje warunki umowy.

(pieczatka, podpis Oferenta)

Zalacznik nr 3 do SWKO




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

Dokument tozsamosci (seria, numer)

OSWIADCZENIE

osoby, z ktérag ma by¢ nawigzany stosunek pracy lub ktéra ma by¢ dopuszczona do
dzialalnosci zwigzanej z maloletnimi

Ja nizej podpisana/y o§wiadczam, ze w ciggu ostatnich 20 lat

[J nie zamieszkiwatam/em** w panstwach innych niz Rzeczpospolita Polska i panstwo obywatelstwa.

Ll zamieszkiwatam/em** w panstwach innych niz Rzeczpospolita Polska i panstwo obywatelstwa t.
w

W panstwie/panistwach obywatelstWa................c.cooviuiiieiiineeinieieiineainnn,
LJ prawo nie przewiduje wydawania/sporzadzania informacji do celéw dziatalnosci zawodowej
lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi**
L] nie prowadzi si¢ rejestru karnego**

W panstwie/panstwach, w ktorym zamieszkiwatam/em ...........................

Ll prawo nie przewiduje wydawania/sporzadzania informacji do celéw dzialalnosci zawodowej lub
wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi**

[J nie prowadzi sig rejestru karnego™*

Ll oswiadczam, ze nie bylam/em prawomocnie skazana/y w ww. panstwie/panstwach za czyny
zabronione odpowiadajace przestgpstwom okres§lonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu
karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o
przeciwdzialaniu narkomanii oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, w ktérym
stwierdzono, iz dopuscitam/em sig takich czynéw zabronionych, oraz ze nie mam obowigzku
wynikajgcego z orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania si¢ do
zakazu zajmowania wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub
okreslonych zawodow albo dziatalnosci, zwigzanych z wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem,
leczeniem, Swiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu
lub realizacjg innych zainteresowan przez maloletnich, lub z opieka nad nimi.**

Jestem Swiadomal/y odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia.

miejscowosc, data podpis



