Zalacznik do oferty

Kielce, dnia...... czerwca 2019 r.

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:

1.

W

zapoznalem/am si¢ z trescig ogloszenia o konkursie ofert na udzielanie
kompleksowych swiadczen opieki zdrowotnej w Klinice Ginekologii oraz z trescig
szczegOlowych warunkow konkursu ofert,

zapoznalem/am si¢ i akceptuj¢ wzor umowy na $wiadczenia zdrowotne,

. zobowigzujg si¢ do utrzymywania waznego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej

podmiotu przyjmujgcego zaméwienie na §wiadczenia 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$wiadczeniu oraz dokumentach dotgczonych do oferty
sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym — po$wiadczone osobiscie za zgodno$¢

z oryginalem.
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data i czytelny podpis Oferenta



