Zalacznik do oferty
Oswiadczenia oferenta

Ja, nizej podpisany, dzialajacy w imieniu .......ccccoieviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinen,
oSwiadczam, ze:

1. O$wiadczam, ze zapoznatem/am/ si¢ z treSciag ogloszenia o konkursie i1 z trescig
szczegotowych warunkdéw postepowania i nie zglaszam do nich zadnych zastrzezen .

2. Oswiadczam, ze zapoznatem/am/ si¢ z wzorem umowy i wyrazam zgode na zawarcie
umowy zgodnym ze wzorem umowy w przypadku wyboru mojej oferty.

3. Oswiadczam, ze nie bylem/am/ karany /a/ i nie jest prowadzone wobec mnie zadne
postepowanie karne. Jednoczesnie o§wiadczam, iz znane mi sg przepisy o odpowiedzialnosci
karnej za poswiadczenie nieprawdy (art. 271 § 1 k.k. ).

4. Oswiadczam, ze zadna z oséb uczestniczacych w realizacji umowy nie znajduje si¢ w
Rejestrze Sprawcow Przestgpstw na Tle Seksualnym, o ktérym mowa w ustawie z dnia 13
maja 2016 roku o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie
matoletnich.

5. Zobowiazuje si¢ do przedstawienia (najpdzniej w dniu podpisania umowy) kopii umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu
oferowanego $wiadczen zdrowotnych.

6. Oswiadczam, ze dysponuj¢ co najmniej trzema punktami pobierania materiatu do badan u
dzieci, z czego co najmniej dwa sposrdd nich sg zlokalizowane w odleglosci nie wigkszej niz
15 km od siedziby Udzielajacego Zamodwienie oraz ze dysponuj¢ co najmniej trzema
punktami pobran materiatu do badan dla dorostych

7. Dane przedstawione w ofercie 1 niniejszych o$§wiadczeniach sg zgodne ze stanem prawnym
1 faktycznym.

8. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych oferenta oraz pracownikow i
wspolpracownikéw przez Zespét Opieki Zdrowotnej w Zoérawinie SP ZOZ, dla potrzeb
niezbednych do realizacji konkursu ofert.

9. Oswiadczam, ze zapoznatem/am/ si¢ z klauzulg informacyjna dotyczaca przetwarzania
danych osobowych i z procedurami dotyczacymi ochrony danych osobowych w SP ZOZ
Zespot Opieki Zdrowotnej w Zorawinie.
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