Zalacznik nr 1 do oferty

Kielce, dnia  listopad 2016r.

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:

1

o

zapoznatlem/am si¢ z trescig ogloszenia o konkursie ofert na $wiadczenia zdrowotne
petnione w ramach dyzuréw lekarskich w Klinice Radioterapii oraz zabezpieczenia
pracy na aparatach terapeutycznych w godzinach popotudniowych i w soboty oraz z
trescig szczegolowych warunkéw konkursu ofert,

zapoznalem/am si¢ i akceptuje wzor umowy na §wiadczenia zdrowotne,

zobowigzuje si¢ do utrzymywania waznego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu przyjmujgcego zamowienie na swiadczenia zdrowotne przez caty okres
obowigzywania umowy i kazdorazowego dorgczania umowy OC do Sekcji
Organizacyjnej SCO na co najmniej 7 dni przed uptywem konica trwania poprzedniej
umowy,

dane przedstawione w ofercie, o§wiadczeniu oraz dokumentach dolgczonych do oferty
s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym — poswiadczone osobiscie za zgodno$¢ z
oryginalem.
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