Zatacznik nr 2 do SWKO

OSWIADCZENIE OFERENTA

. Oswiadczam, ze zapoznatem/-tam si¢ z trescig ogloszenia o konkursie ofert.

. Oswiadczam, ze zapoznatem/-tam si¢ z Szczegélowymi Warunkami Konkursu Ofert wraz
z zalgcznikami 1 nie wnosz¢ w tym zakresie zadnych zastrzezen oraz przyjmuje je do
stosowania.

. O$wiadczam, ze nie wnosz¢ zastrzezen do projektu umowy zalaczonej do SWKO
1 zobowigzuje si¢ do jej podpisania na warunkach okre§lonych w tym projekcie, tj. do :

- umowy na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie uslug stomatologicznych,
w miejscu 1 terminie wyznaczonym przez Udzielajacego Zamowienia.

. Zobowiazuj¢ si¢ do zawarcia umowy wskazanej w pkt 3, na okres od 01.01.2026 r. do
31.12.2029 r..

. Oswiadczam, ze uwazam si¢ za zwigzanego/-ng oferta przez okres 30 dni od uptywu
terminu sktadania ofert.

. Os$wiadczam, ze posiadam aktualne i optacone ubezpieczenie w zakresie OC, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa i utrzymam je przez okres obowigzywania umowy.

. Oswiadczam, ze wszystkie przedstawione dane oraz zalaczone dokumenty lub kserokopie
sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym.

. O$wiadczam, ze nie zachodzi wobec mnie przeszkoda do zawarcia umowy, o ktdrej mowa
w art. 132 ust. 3 oraz art. 133 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2024 r. poz.
1461).

Oswiadczam, ze dane zawarte w dotaczonych dokumentach sa aktualne na dzien
sktadania ofert.

10. Oswiadczam, ze zapoznatem/-tam si¢ z trescig klauzuli informacyjne;.

(podpis oferenta)



