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Zatgcznik nr 3 do SWKO
OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z treScig ogloszenia.

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ ze szczegdétowymi warunkami konkursu ofert
1 materialami informacyjnymi — nie wnosz¢ w tym zakresie zadnych zastrzezen.
Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ ze wzorem UMOWY (zalgeznik nr 5 do SWKO) 1 nie Wnosz¢
do niego zadnych zastrzezen.

Oswiadczam, ze =zapoznatem si¢ ze wszystkimi koniecznymi informacjami
niezbednymi do przygotowania oferty oraz wykonania ustug bedacych przedmiotem
zaméwienia.

Oswiadczam, ze uwazam si¢ za zwigzanego ofertg przez okres 30 dni od daty uptywu
sktadania ofert.

Oswiadczam, ze wszystkie zlozone dokumenty s3 zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym.

Oswiadczam, ze posiadam minimum 5 letnie doswiadczenie przy realizacji zabiegow
endowaskularnych i kazdy lekarz realizujacy umowe¢ samodzielnie wykonat minimum
300 zabiegow,

Oswiadczam, ze posiadam niezbedng wiedz¢ 1 doswiadczenie do wykonywania
przedmiotu postepowania konkursowego.

Oswiadczam, ze dysponuje wykwalifikowanym personelem o odpowiednich
kwalifikacjach zawodowych pozwalajacych do pelnej realizacji przedmiotu konkursu.
Oswiadczam, ze posiadam wazng 1 aktualng polis¢ ubezpieczenia od
odpowiedzialno$ci cywilnej oraz, ze ubezpieczenie bgdzie kontynuowane przez caty
okres realizacji zamoOwienia.

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na poddanie si¢ kontroli NFZ stosownie do
obowigzujacych w tym zakresie przepisow oraz do kontroli innych uprawnionych
organdw 1 0sob.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na poddanie si¢ kontroli przez Udzielajacego
ZamoOwienia.

Oswiadczam, ze na wezwanie Udzielajacego Zamoédwienia udostepnie do wgladu
dokumenty potwierdzajagce kwalifikacje zawodowe personelu udzielajacego
Swiadczen medycznych.

Oswiadczam, ze podmiot ktory reprezentuje nie jest w stanie likwidacji.

Oswiadczam, ze w stosunku do podmiotu sktadajacego ofert¢ nie toczy si¢
postgpowanie upadtosciowe.

data, pieczatka i podpis Oferenta



