Zalacznik nr 2 do Szczegoélowych Warunkéw Konkursu Ofert

pieczatka firmowa z pelng nazwa Oferenta
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OSWIADCZENIE OFERENTA

posiadam specjalizacje zgodna z przedmiotem konkursu ofert oraz zdolno$¢ do
realizacji zamoéwienia zgodnie z wymaganiami wlasciwych przepisow a rodzaj
dzialalnosci leczniczej oraz zakres Swiadczen zdrowotnych jest zgodny z moim
wpisem do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ leczniczq i przedmiotem
konkursu.

zapoznalem sie z treScig ogloszenia.

zapoznalem sie ze szczegdtowymi warunkami konkursu ofert i nie wnosze w tym
zakresie zadnych zastrzezen.

posiadam wszystkie niezbedne informacje do przygotowania oferty oraz wykonania
zamOwienia na Swiadczenia zdrowotne.

jestem zwigzany ofertq przez okres 30 dni od dnia uptywu terminu sktadania ofert.

nie wnosze zastrzezen do zalaczonego projektu umowy i zobowigzuje sie do jej
podpisania na warunkach okreslonych w szczeg6towych warunkach konkursu, w
miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielajacego ZamoOwienia.

wszystkie zalaczone dokumenty lub kserokopie sa zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym.

zapewniam cigglo$¢, kompletnos¢, dostepnos¢, wiasciwa jako$¢ udzielanych
Swiadczen,

przyjmuje odpowiedzialnos¢, za jakos¢ i prawidlowos¢ udzielanych Swiadczen.

10) zobowigzuje sie do przestrzegania praw pacjenta, ustawy o ochronie danych

osobowych oraz przepisow obowigzujacych S$wiadczeniodawcow udzielajacych
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych.

11) ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej, bedzie zgodne z wymaganymi przepisami.
12) Przyjmujacy Zamowienie, Swiadczenia w zakresie badan laboratoryjnych oraz

okulistycznych w ramach umowy bedzie realizowal w Katowickim Centrum
Onkologii.

13) Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje sie do realizacji Swiadczen zdrowotnych

zgodnie z zasadami BHP w odpowiednim stanie psychofizycznym zapewniajacym
udzielanie tych Swiadczen w sposob bezpieczny.
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