Zatgcznik nr 3 do SWKO

OSWIADCZENIE

ki jac niniejsza oferte oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem/tam sie z trescig ogtoszenia oraz szczegStowymi warunkami konkursu ofert
na Swiadczenia zdrowotne w zakresie chirurgii ogdlnej w PCM w Rzeszowie SPZOZ i nie
wnosze zadnych zastrzezen.

2. Zapoznatem/tam sie ze wzorem umowy i nie wnosze do niego zadnych zastrzezen.

3. Jestem ubezpieczony/a od odpowiedzialnogci cywilnej za szkody powstate w zwigzku
z prowadzong dziatalnoécig oraz udzielaniem éwiadczen zdrowotnych i zobowigzuje
sig do systematycznego przedtuzania umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
W czasie trwania umowy.

4. Wyrazam zgode na poddanie sie kontroli Udzielajgcego Zaméwienie oraz innych
uprawnionych organéw i 0s6b, stosowanie do obowigzujacych w tym zakresie przepisow.

5. Oswiadczam, ze posiadam odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje do udzielania $wiadczen
zdrowotnych objetych przedmiotem zamdwienia.

6. Os$wiadczam, ze w ramach prowadzonej dziatalnoéci leczniczej Swiadcze ustugi dla ludnosci
i samodzielnie rozliczam/ nie rozliczam * sig z Urzedem Skarbowym i ZUS-em.

pieczatka i podpis Oferenta

* niewtasciwe prosze skreslic



