Zalacznik nr 1
do Oferty Konkursowej

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji
Centrum Rehabilitacji

w Gorznie

OSWIADCZENIE OFERENTA

Ja, NiZe] podpiSany/a .......cccvevevieiuierieeiieriie et , niniejszym o$wiadczam, ze:

1. zapoznatem/am si¢ z tre$cig ogtoszenia o konkursie ofert przeprowadzanym przez SPZOZ
MSWiA Centrum Rehabilitacji w Goérznie,

2. zapoznatem/am si¢ z tre$cig regulaminu przeprowadzenia konkursu ofert na §wiadczenia
zdrowotne 1 akceptuj¢ warunki konkursu, a w szczegolnos$ci prawo oglaszajacego konkurs do
odwotania konkursu lub przesuni¢cia terminu sktadania ofert,

3. zostalem/am zapoznany/a z mozliwos$cig zloZenia protestu i odwolania,

4. wszystkie dane jakie zawartem/am w ofercie sg zgodne ze stanem faktycznym,

5. zapoznalem/am si¢ z trescig umowy, a w przypadku wygrania konkursu zobowigzuj¢ si¢
zawrze¢ umow¢ na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych, na warunkach zawartych
w Zalagczniku nr 2 (Kontrakt) do Oferty,

6. wyrazam zgod¢ na wykorzystanie moich danych osobowych zamieszczonych w ofercie w

celu przeprowadzenia postepowania konkursowego na stanowisko objete konkursem.



