Zatacznik nr 1 do Formularza ofertowego

Miejscowosé, data

Dane Oferenta:

NAZWA: i
AAIES: e
Nrtelefonu: .

Oswiadczenie Oferenta

Oswiadczam, ze jako oferent:

zapoznatem sie z treScig ogtoszenia oraz ze wszystkimi informacjami zawartymi
w Szczegdtowych warunkach konkursu ofert o udzielanie $wiadczen zdrowotnych,
okreslonych przez SPZOZ Wojewddzki Osrodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu
i Wspodtuzaleznienia w Stanominie,

posiadam uprawnienia i kwalifikacje niezbedne do udzielania Swiadczenn zdrowotnych
objetych ztozong ofertg,

posiadam ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej za szkody bedgce nastepstwem
udzielania Swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania
Swiadczen zdrowotnych, zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami/zawre w/w
umowe odpowiedzialnosci cywilnej i dostarcze kopie polisy najpdzniej w dniu podpisania
umowy’;

dane przedstawione w ofercie i niniejszych oswiadczeniach sg zgodne ze stanem prawnym
i faktycznym,

nie wnosze zastrzezen do projektu umowy i zobowigzuje sie do jej podpisania na warunkach
okreslonych w umowie, w miejscu i w terminie wyznaczonym przez udzielajgcego
zamowienie,

sam/a rozliczam sie z urzedem skarbowym,

zgtositem /tam swojg dziatalno$¢ gospodarczg w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych celem
rozliczenia z tytutu ubezpieczenia spotecznego oraz ubezpieczenia zdrowotnego.

(miejscowos¢, data) (pieczatka, podpis)
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