Zalacznik Nr 2
do ogloszenia o Konkursie Ofert

(Nazwa i adres oferenta — pieczec)

OSWIADCZENIE

1. Oswiadczam, Ze spelniam wszystkie wymagania zawarte w ogloszeniu o konkursie.

2. Wszystkie podane w ofercie informacje sa zgodne z aktualnym stanem prawnym i
faktycznym.

3. Oswiadczam, ze jestem podmiotem leczniczym, w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295, z pdézn. zm.).

4. Oswiadczam, ze podmiot leczniczy $wiadczy ustugi w zakresie zgodnym z przedmiotem
konkursu ofert.

5. Oswiadczam, ze posiadam wykwalifikowany personel medyczny, uprawniony do
wykonywania szczepien, zgodnie z obowiazujgcymi przepisami.

6. Oswiadczam, ze dysponuj¢ gabinetem zabiegowym lub punktem szczepien spelniajacym
wymogi techniczne, sanitarne i wyposazonym, zgodnie z obowigzujagcymi w tym zakresie
przepisami.

7. Oswiadczam, ze posiadam aktualng polis¢ obowigzkowego ubezpieczenia
od odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczef
zdrowotnych stanowiacych przedmiot umowy.

8. O$wiadczam, ze znajduje si¢ w sytuacji finansowej zapewniajacej wykonanie przedmiotu
ZzamoOwienia.

9. Oswiadczam, ze zobowigzuje si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy
W miejscu i terminie wyznaczonym przez udzielajacego zamodwienia oraz dostarczenia
dokumentéw potwierdzajacych spetnienie wymagan zawartych w konkursie ofert.

10. O$wiadczam, Ze jestem zwigzany ofertg przez 30 dni liczac od terminu sktadania ofert.

11. Przez okres realizacji $wiadczen zdrowotnych (szczepien), zobowigzuje sie do:
a) zatrudnienia przy realizacji $wiadczen os6b o odpowiednich kwalifikacjach
zawodowych i uprawnieniach do udzielania §wiadczeti zdrowotnych, okreslonych
w odrebnych przepisach,



b) zabezpieczenia warunkéw lokalowych oraz dostgpu do sprzetu i materiatéw
niezbednych do prawidlowego wykonania $wiadczen i odpowiadajacych
wymaganiom okreslonych w odrebnych przepisach,

¢) udzielenia $wiadczen zdrowotnych z zachowaniem najwyzszej starannosci, zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy, wszelkimi dostgpnymi metodami i $rodkami,
respektujac prawa pacjenta, zgodnie z zasadami etyki zawodowe;j,

d) utrzymania waznego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacego szkody
bedace nastgpstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych przez caty okres realizacji
programu polityki zdrowotne;.

(Miejscowos$¢, data) (podpis i pieczatka oferenta lub osoby upowaznionej

do reprezentowania oferenta)



