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Zalacznik nr 2
do Szczegdlowych Warunkéw Konkursu Ofert

Pieczgc Oferenta

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze spetniam warunki okreslone dla podmiotu wykonujacego dziatalnosc¢ lecznicza
zgodnie z ustawa z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112 poz. 654).

Oéwiadczam, ze zapoznalem sig z trescig ogloszenia, szczegdlowymi warunkami konkursu ofert
i .Regulaminem przeprowadzania konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w SP ZOZ w
Kedzierzynie — KoZlu™ — nie wnoszg w tym zakresie zadnych zastrzezen.

Oéwiadczam, 7e nie wnosze zastrzezen do zalagczonego projektu umowy i zobowiazuje si¢ do jej
podpisania na warunkach okreslonych w w/w projekcie umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym
przez Udzielajacego zamowienie.

Oswiadczam, Ze pozostang zwiazany oferta przez okres 30 dni od daty skladania ofert.

O$wiadczam, ze wszystkie zalaczone dokumenty s3 zgodne z aktualnym stanem faktycznym i
prawnyn.

Oéwiadczam. ze umowe bede realizowal zgodnie z obowiazujacymi przepisami NFZ.

Data i podpis oferenta.



