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Zalgcznik nr 2 do SWKO

Pieczeé firmowa Oferenta
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OSWIADCZENIE OFERENTA

Przystgpujac do konkursu ofert na udzielania $wiadczen zdrowotnych na terenie Sosnowca przez lekarza wg
wymagan Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie uzupelniajacym do wiasnych ustug Centrum Zdrowia
Dziecka i Rodziny im. Jana Pawla II w Sosnowcu Sp. z 0.0.

Oswiadczam, zZe:

Zapoznatam/em si¢ z Ogloszeniem o w/w konkursie ofert.

2. Zapoznatam/em si¢ ze Szczeg6towymi warunkami konkursu ofert i nie wnosze w tym zakresie
zadnych zastrzezen.

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

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

5. Uwazam si¢ za zwigzana/y niniejsza oferta przez okres 14 dni od uptywu terminu skfadania 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, og6lnie
przyjetymi zasadami etyki zawodowej i nalezyta staranno$cia, przy respektowaniu istniejacych
standardow i procedur medycznych.

8. Przystepujac do konkursu ofert na udzielanie $wiadczen medycznych, o$wiadczamy, ze
wyrazamy zgode na poddanie sie kontroli Slaskiemu Wojewddzkiemu Oddzialowi NFZ na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych z p6zn. zm., w zakresie wynikajagcym z Umowy.

9. O$wiadczam, Ze wszystkie zalgczone dokumenty lub kserokopie sg zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym.

10. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na gotowos¢ do podjecia negocjacji w zakresie przedmiotu
postepowania konkursowego na wezwanie Zamawiajgcego.

11. Zapoznatam/ em si¢ i akceptuje warunki umowy.
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