Zatgcznik nr 3

Konkurs ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych w SP ZOZ MSWIiA w Koszalinie

w zakresie Oddziatu Chirurgii Jednego Dnia z Blokiem Operacyjnym

w lokalizacji Koszalin ul. Szpitalna 2, oraz Oddziatu Chirurgii Jednego Dnia z Blokiem
Operacyjnym w lokalizacji Stupsk ul. Lelewela 58 i Oddzialu Choréb Wewnetrznych

z Izbg Przyjeé”

piecze¢ Oferenta

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze:

1.

10.

11

12.

Zapoznatam sie z trescig ogtoszenia i szczegotowymi warunkami konkursu i nie wnosze
w tym zakresie zadnych zastrzezen.

Oswiadczam, ze uzyskatem/am wszystkie konieczne informacje, niezbedne
do przygotowania oferty oraz wykonania zaméwienia na $wiadczenia bedace
przedmiotem konkursu.

Oswiadczam, ze ztozona przeze mnie oferta jest wazna (wigzgca) przez okres 60 dni od
uplywu terminu sktadania ofert, a okres ten moze zosta¢ przedtuzony na wniosek
Udzielajgcego zamowienie i za moja zgoda.

Oswiadczam, ze wyrazam gotowo$¢ do podjecia negocjacji w zakresie przedmiotu
postepowania konkursowego na wezwanie Udzielajgcego zamodwienie.

Oswiadczam, Ze nie wnosze/wnosze zastrzezehn do zatgczonego projektu umowy
i zobowigzuje sie do jej podpisania na warunkach okreslonych w umowie, w miejscu
i terminie wyznaczonym przez Udzielajgcego zamodwienie.

Oswiadczam, ze wszystkie zatgczone przeze mnie dokumenty lub kserokopie sg zgodne
z aktualnym stanem faktycznym i prawnym.

Oswiadczam, ze nie cigzy na mnie wyrok Sgdow Karnych/Sgdéw Dyscyplinarnych, nie
toczy sie przeciwko mnie postepowanie karne/dyscyplinarne.

Oswiadczam, ze posiadam wskazane kwalifikacje zawodowe i doswiadczenie oraz
spetniam aktualnie obowigzujgce wymogi NFZ w sprawie wykonywania $wiadczen
objetych postepowaniem konkursowym.

Wyrazam zgode na poddanie sig kontroli NFZ lub innych organéw w zakresie spetnienia
wymagan, o ktérych mowa w aktualnie obwigzujgcych szczegdtowych materiatach
informacyjnych NFZ z zakresu wtasciwego przedmiotu umowy.

Zobowigzuje sie do wykonywania Swiadczeh zdrowotnych w sposob ciggly,
zabezpieczajgcy prace ...........cceciiiiiiinn. zgodnie z potrzebami Udzielajgcego
zamowienie w dniach i godzinach uzgodnionych z Udzielajgcym zamoéwienia oraz
wedtug ustalonego harmonogramu.

. Zapewniam niezmiennos¢ cen w okresie obowigzywania umowy.

Przyjmuje do wiadomosci, iz przed dopuszczeniem do pracy moge zostac
zweryfikowany/na przez Udzielajgcego zamowienie w Rejestrze Sprawcow Przestepstw
na tle Seksualnym (Rejestr z dostepem ograniczonym lub Rejestr oséb w stosunku do
ktorych Panstwowa Komisja do spraw przeciwdziatania wykorzystaniu seksualnemu
matoletnich ponizej lat 15 wydato postanowienie o wpisie w Rejestrze).

miejscowos¢ i data (podpis i pieczatka oferenta)



