Zalacznik nr 1 do SWKO

OSWIADCZENIE OFERENTA
skladajacego oferte

w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Brzyskach,

10.

11,
12.

Brzyska 349, 38-212 Brzyska

W ZAKEOSEO oot e e

O$wiadczam, ze zapoznalem(tam) sie z trescig ogloszenia oraz Szczegdtowymi
warunkami konkursu ofert i nie wnosze do nich zastrzezen.

Oéwiadczam, Ze uwazam sie zwiazanym(ng) ztozona oferta na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych W ZaKreSie ........ooiiuiiiiiiiiii e przez
okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Os$wiadczam, ze nie wnosze zastrzezen do zalagczonego projektu umowy na
stanowigcej zal. nr ..... do SWKO i zobowigzuje sie do jej podpisania na warunkach
okreslonych w umowie, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.
O$wiadczam, ze wszystkie zataczone dokumenty lub kserokopie sg zgodne z
aktualnym stanem faktycznym i prawnym.

Oswiadczam, ze warunki lokalowe oraz aparatura i sprz¢t medyczny spetniaja
wymagania pod wzgledem fachowym i sanitarnym zgodnie z obowiazujacymi
przepisami.

Oswiadczam, ze personel realizujacy $wiadczenia zdrowotne posiada wiedzg
medyczna potwierdzong wymaganymi prawem dokumentami oraz doswiadczenie
gwarantujace najwyzszy poziom udzielanych $wiadczen zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami.

Oswiadczam, ze materiat pobierany bedzie przy uzyciu prozniowego systemu
pobierania krwi.

O$wiadczam, ze posiadamy uprawnienia do wykonywania dziatalnosci w w/w
zakresie.

O$wiadczam, ze uzyskalismy konieczne informacje i wyjasnienia do przygotowania
oferty.

Oswiadczam, ze zobowiazuje sie (po podpisaniu umowy) do zalogowania si¢ na
Portalu Potencjatu, wygenerowania klucza podwykonawcy i przekazania go
Zamawiajacemu.

Zobowiazuje si¢ do zachowania statosci cen przez caty okres obowigzywania umowy.
Zobowiazuje sie do zachowania tajemnicy i wykorzystania informacji uzyskanych w
wyniku postepowania konkursowego wylacznie do celow ofertowych.

Data pieczatka i podpis osoby upowaznionej



