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Załącznik nr 2 do SWKO 

 

 

 

OŚWIADCZENIE OFERENTA 
 

 

1.  Oświadczam, że zapoznałem/-łam się z treścią ogłoszenia o konkursie ofert. 

2.  Oświadczam, że zapoznałem/-łam się z Szczegółowymi Warunkami Konkursu Ofert wraz 

z załącznikami i nie wnoszę w tym zakresie żadnych zastrzeżeń oraz przyjmuję je do 

stosowania. 

3.  Oświadczam, że nie wnoszę zastrzeżeń do projektu umowy załączonej do SWKO  

i zobowiązuje się do jej podpisania na warunkach określonych w tym projekcie, tj. do : 

- umowy na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie usług stomatologicznych, 

w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielającego Zamówienia. 

4.  Zobowiązuję się do zawarcia umowy wskazanej w pkt 3, na okres od 01.01.2026 r. do 

31.12.2029 r.. 

5.  Oświadczam, że uważam się za związanego/-ną ofertą przez okres 30 dni od upływu 

terminu składania ofert. 

6.  Oświadczam, że posiadam aktualne i opłacone ubezpieczenie w zakresie OC, zgodnie                 

z obowiązującymi przepisami prawa i utrzymam je przez okres obowiązywania umowy. 

7.  Oświadczam, że wszystkie przedstawione dane oraz załączone dokumenty lub kserokopie 

są zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym. 

8.  Oświadczam, że nie zachodzi wobec mnie przeszkoda do zawarcia umowy, o której mowa 

w art. 132 ust. 3 oraz art. 133 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki 

zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2024 r. poz. 

1461). 

9. Oświadczam, że dane zawarte w dołączonych dokumentach są aktualne na dzień 

składania ofert. 

10. Oświadczam, że zapoznałem/-łam się z treścią klauzuli informacyjnej. 

 

 

 

 

 

 

 

 

..………………………………… 
                            (podpis oferenta) 


