Zakgcznik nr 2 do szczegélowych warunkéw konkursu ofert

OSWIADCZENIE OFERENTA

Sktadajac oferte na udzielanie $wiadczen zdrowotnych dla potrzeb Szpitala Rejonowego

w Raciborzu oswiadczam, ze:

1.
2.

10.

Zapoznatam/em si¢ z trescig ogloszenia.

Zapoznatam/em si¢ ze szczegétowymi warunkami konkursu i materiatami
informacyjnymi i nie wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen.

Zapoznatam/em si¢ ze wszystkimi koniecznymi informacjami , niezbednymi

do przygotowania ofert oraz wykonania ustugi zaméwienia.

Uwazam si¢ zwigzana/y z ofertg przez okres 30 dni.

Nie wnoszg zastrzezen do zalaczonego projektu umowy i zobowigzuje sie do jej
podpisania na warunkach okreslonych w umowie, w miejscu i terminie wyznaczonym
przez Zamawiajgcego.

Znajdujg si¢ w sytuacji finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia.
Posiadam niezbe¢dng wiedze oraz potencjat techniczny i kadrowy niezbedny

do wykonania zamowienia.

Nie zalegam z optacaniem zobowiazan publicznoprawnych we wilasciwym urzedzie
skarbowym.

Nie zachodzi wobec mnie przeszkoda z art. 132 ust. 3 oraz art. 133 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw

publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz.1373 tj.), uniemozliwiajaca realizacje zawarcia

umowy.

Rodzaj dziatalnosci leczniczej i zakres swiadczen zdrowotnych odpowiada przedmiotowi

zamoOwienia zgodnie z art.26 Ustawy z dnia 15.04.2011 roku o dziatalnosci leczniczej.

Na kazde zadanie zamawiajgcego zobowigzuje sie dostarczy¢ niezwlocznie odpowiednie
dokumenty potwierdzajace prawdziwos¢ kazdej z kwestii zawartych w oswiadczeniu.
Wszystkie podane wyzej informacje sg zgodne z prawda. Ponadto oswiadczam, ze wszystkie
dokumenty oraz przedstawione o$§wiadczenia s3 zgodne z prawda.

RacibOrz, dnia ...ccooviiiiiii

podpis i pieczeé oferenta
( lub podpis osoby upowaznione;j )
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