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Zatacznik nr 3 do SWKO

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig ogtoszenia.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie ze szczegdtowymi warunkami konkursu ofert
i materiatami informacyjnymi — nie wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen.
Oswiadczam, ze zapoznatem sie ze wzorem umowy i nie wnosze do niego zadnych
zastrzezen.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie ze wszystkimi koniecznymi informacjami niezbednymi
do przygotowania oferty oraz wykonania ustug bedacych przedmiotem zamdwienia.
Oswiadczam, Zze uwazam sie za zwigzanego ofertg przez okres 60 dni od daty uptywu
sktadania ofert.

Oswiadczam, ze wszystkie ztozone dokumenty sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym
i prawnym.

Oswiadczam, ze warunki lokalowe, w ktorych wykonuje sie ustugi, bedace przedmiotem
zamowienia, spetniajg wymagania pod wzgledem fachowym i sanitarnym okreslone
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢é pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza (Dz.U. 2019 poz. 595, z pdzn. zm.).

Oswiadczam, ze $wiadczenia opisane w postepowaniu, bedg realizowane przez personel
posiadajacy odpowiednie kwalifikacje przez caty okres trwania umowy.

Przyjmujgcy Zamowienia zapewnia ciggtosé, kompleksowosé, dostepnosé, wiasciwg jakosé
udzielanych Swiadczen.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na poddanie sie kontroli NFZ stosownie
do obowigzujgcych w tym zakresie przepisow.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na poddanie sie kontroli przez Udzielajgcego Zamodwienia.

Pieczatka i podpis Oferenta



