Zalgcznik nr 2 do SWKO

OSWIADCZENIE

1. Os$wiadczam, ze zapoznalem/tam si¢ z trescig ogloszenia i dokumentacja konkursowa
(SWKO wraz ze wszystkimi zalgcznikami) i nie wnoszg zastrzezen do ich tresci;

2. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam si¢ z rodzajem zamawianych $wiadczen zdrowotnych
i miejscem ich realizacji.

3. Oswiadczam, ze przyjmuj¢ warunki umowy, wedtug wzoru bedacego zatacznikiem nr 3 do
SWKO.

4. Os$wiadczam, iz oferuj¢ wykonanie przedmiotu konkursu okreslonego w Szczegdtowych
Warunkéw Konkursu.

5. Oswiadczam, ze w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty realizacji
zamOwienia, oraz ze cena nie zostanie zmieniona w trakcie wykonywania przedmiotu
zamoOwienia.

6. Os$wiadczam, ze wykonam przedmiot umowy na zasadach okre§lonych w Szczegdétowych
Warunkach Konkursu Ofert i w terminach uzgodnionych z Udzielajacym zamowienia.

7. O$wiadczam, ze wykonam przedmiot konkursu z nalezyta starannoscia, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa Oraz zasadami sztuki medycznej.

8. Os$wiadczam, ze kwota wskazana w formularzu cenowym obejmuje wszystkie koszty jakie
Przyjmujacy zamowienie zobowiazany bedzie ponies¢ w zwigzku ze zleconym
wykonaniem przedmiotu zamdéwienia (tj. koszty badan profilaktycznych, koszty dojazdu,
koszty przeszkolenia, w szczeg6lnosci w zakresie bhp 1 ppoz., koszty ubioru zgodnie
z wymogami prawa i zasadami obowigzujacymi u Udzielajacego zamowienia).

9. Oswiadczam, ze:

a) otrzymana dokumentacja konkursowa jest wystarczajgca do ztozenia oferty;

b) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla celow postepowania
konkursowego oraz przekazanie niezbednych danych do innych instytucji posiadajacych
prawo do otrzymywania takich informacji.

10. Oswiadczam, ze oferta sktada si¢ z ponumerowanych stron.
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