Zalacznik nr 1 do oferty

Kielce, dnia ........... 2018 r.

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:

1

SRS

zapoznalem/am sig¢ z trescig ogtoszenia o konkursie ofert na $wiadczenia zdrowotne,
polegajace na udzielaniu swiadczen zdrowotnych w zakresie medycyny paliatywnej
oraz z trescig szczegdtowych warunkow konkursu ofert,

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

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

dane przedstawione w ofercie, oswiadczeniu oraz dokumentach dotaczonych do oferty
sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym — poswiadczone osobiScie za zgodnosé z
oryginalem.

...............................................

data i czytelny podpis Oferenta



