Zatacznik Nr 2 do Szczegdtowych warunkéw konkursu

OsSwiadczenie

Sktadajac oferte na udzielanie §wiadczen zdrowotnych dla potrzeb Powiatowego Publicznego Zaktadu Opieki

Zdrowotnej w Ryduttowach i Wodzistawiu Slaskim z siedzibg w Wodzistawiu Slaskim

oswiadczam, ze:

1))

2)
3)
4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

Posiadam uprawnienia niezb¢dne do wykonywania okreslonych prac lub czynnosci, jezeli przepisy
naktadaja obowiazek posiadania takich uprawnien.

Spetniam wymogi okreslone w art. 18 ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r. o dziatalnosci leczniczej.
Dysponuje niezbgdng wiedza i doswiadczeniem do wykonywania zamowienia objetego konkursem.
Zapoznatem/am si¢ z trescig ogloszenia.

Zapoznatem/am si¢ ze szczegotowymi warunkami konkursu ofert i nie wnoszg¢ w tym zakresie zadnych
zastrzezen.

Zapoznatem/am si¢ ze wszystkimi koniecznymi informacjami, niezbednym do przygotowania oferty
oraz wykonania ustugi zamowienia.

Zapoznatem si¢ z projektem majgcej by¢ zawartej umowy o $wiadczenie ushug medycznych i nie
wnosze¢ zastrzezen do jej zawarcia w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

Posiadam aktualne obowigzkowe ubezpieczenie od odpowiedzialno$ci cywilnej (OC)/bedg posiadat
obowigzkowe ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (OC) na dzien rozpoczecia realizacji
udzielania $wiadczen

Nie zalegam z oplacaniem zobowigzan publicznoprawnych we wtasciwym urzedzie skarbowym.

Nie zachodzi wobec mnie przeszkoda z art. 132 ust. 3 oraz art. 133 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016r. poz. 1793
z pdzniejszymi zmianami), uniemozliwiajaca realizacje zawarcia umowy.

Rodzaj dziatalnosci leczniczej i zakres swiadczen zdrowotnych odpowiada przedmiotowi zaméwienia
zgodnie z art.26 Ustawy z dnia 15.04.2011 roku o dziatalnosci leczniczej.

Na kazde zadanie zamawiajacego zobowiazuje si¢ dostarczy¢ niezwtocznie odpowiednie dokumenty
potwierdzajace prawdziwos¢ kazdej z kwestii zawartych w os§wiadczeniu. Wszystkie podane wyzej informacje
sg zgodne z prawda. Ponadto o§wiadczam, ze wszystkie dokumenty oraz przedstawione o§wiadczenia sg zgodne
z prawda.
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