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Zafacznik nr 2

Oswiadczenia:

1.

W

Oswiadczam, ze zapoznalem @iz tre&cia ogtoszenia w sprawie konkursu ofert na
wykonywanieswiadczé zdrowotnych oraz ,Szczegotowymi warunkami konkucsart”

I nie wnosz do nich zastrzeen.

Oswiadczamze akceptuj wzOr zahczonej umowy.

Oswiadczamgze uwaam s¢ za zwiazanego z niniejsgoferty przez okres 30 dni od uptywu
terminu skfadania ofert.

Oswiadczam,ze w zakresie realizacji tej umowyd® sic we wtasnym zakresie rozlicza
z ZUS-em i Urzdem Skarbowym z tytutu ubezpieczenia spotecznegbezpieczenia
zdrowotnego.

Oswiadczam,ze wyrazam zgod na poddanie sikontroli Narodowego Funduszu Zdrowia
stosownie do obowrujacych w tym zakresie przepisow.

Oswiadczam,z przyjmug do wiadoméci, ze zobowizany jestem do zawarcia umowy
ubezpieczenia odpowiedziakwoo cywilnej za szkody wyrdzone w zwizku z udzielaniem
swiadczeé objetych zakresem umowy zgodnie z aktualnie obawacymi w tym zakresie
przepisami ( Rozposzlzenie Ministra Finanséw z dnia 23 grudnia 2004 rspvawie
obowihzkowego ubezpieczenia odpowiedzidlcio cywilnej podmiotu przyjmujcego
zamowienie ndwiadczenia zdrowotne Dz. U nr 283, poz. 2825 z 2004

Oswiadczam, ze wszystkie zalczone dokumenty as zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym.

data piegzi podpis oferenta

data i podpis 0s6b uprawnionych do sktadadisiadcze woli

~Jestesmy po tozeby leczy, ksztatcé i rozwijaé wiedz medyczg”



