Zatacznik nr 2 do szczegétowych warunkdéw konkursu ofert na udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej z w zakresie chirurgii ogdlnej

AugUStOW, dNia c.ccceeveeeeeeeeeee e,

Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Augustowie

OSWIADCZENIE OFERENTA

Nazwa oferenta:

Niniejszym oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem sie z warunkami konkursu i przyjmuje je bez zastrzezen.

2. Zapoznatem sie z warunkami przedstawionymi w projekcie umowy i przyjmuje je bez zastrzezen.

3. Oswiadczam, ze spetniam warunki o ktérych mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2026 r. poz. 156).

4. Oswiadczam, ze posiadam aktualne orzeczenie o stanie zdrowia od lekarza medycyny pracy
potwierdzajgce brak przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy, wykonane na koszt wtasny
badz w przypadku braku powyzszego orzeczenia, na dzien ztozenia oferty zobowigzanie o przedtozeniu
kopii orzeczenia o stanie zdrowia na dzier podpisania umowy.

5. Oswiadczam, ze wszystkie zatgczone dokumenty lub kserokopie sg zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym.

6. Zobowigzuje sie do udzielania swiadczen zdrowotnych z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie
ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi metodami oraz z zasadami etyki zawodowej;
7. Zobowiazuje sie do podejmowania i prowadzenia dziatarn majacych na celu zapewnienie nalezytej
jakosci udzielanych swiadczen;

8. Posiadam odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia do udzielania w/w rodzaju swiadczen.

9. Zobowiazuje sie do przestrzegania praw pacjenta;

10. Zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji dotyczgcych Udzielajgcego
Zamowienia oraz zwigzanych z realizacjg umowy i ktére to informacje stanowig tajemnice w rozumieniu
przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji;

11. Zobowigzuje sie do zapoznania z Regulaminem Organizacyjnym oraz obowigzujgcymi procedurami
wewnetrznymi Udzielajgcego Zamodwienia przed rozpoczeciem udzielania $wiadczen zdrowotnych;

12. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla celéw postepowania konkursowego.

13. Zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie
wyznaczonym przez SPZOZ w Augustowie. W przypadku rezygnacji z zawarcia umowy, zobowigzuje sie
do zaptaty na rzecz Udzielajgcego zamodwienie kary w wysokosci 10% jednomiesiecznego
wynagrodzenia obliczonego wedtug przedstawionej przeze mnie oferty cenowej.

(czytelny podpis oferenta)



