Zalacznik nr 1 do oferty

Kielce, dnia grudzien 2017r.

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:

1.

zapoznalem/am si¢ z tre$cig ogloszenia o konkursie ofert na kompleksowe udzielanie
swiadczen zdrowotnych w zakresie anestezjologii 1 intensywnej terapii oraz z trescig
szczegbtowych warunkéw konkursu ofert,

zapoznalem/am si¢ 1 akceptuje wzor umowy na §wiadczenia zdrowotne,

zobowiazuje si¢ do utrzymywania waznego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej
podmiotu przyjmujacego zamowienie na swiadczenia zdrowotne przez caly okres
obowigzywania umowy i kazdorazowego dorgczania umowy OC do Sekcji
Organizacyjnej SCO na co najmniej 7 dni przed uptywem konca trwania poprzedniej
umowy,

dane przedstawione w ofercie, os§wiadczeniu oraz dokumentach dofaczonych do oferty
sg zgodne ze stanem prawnym 1 faktycznym — poswiadczone osobiscie za zgodnos¢ z
oryginalem.

data 1 czytelny podpis Oferenta



