Zatqcznik nr 2 do SWkoO
Nr postepowania 3/k 0/2019/PSPR.SPZ/L

OSWIADCZENIA OFERENTA

PRI o e S
swiadomy(a) odpowiedzialnoéci karnej Przewidzianej w art. 233 § 1 kk w Zwigzku z trescig art. 233 § 6

kk sktadajac ofert¢ do postepowania konkursowego na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych,
niniejszym o$wiadcza m, ze:

...........................................................

1) zapoznatem/tam sig z treécig ogtoszenia, wzorem umowy i Szczegdtowymi Warunkami
Konkursu Ofert,

2) zapoznatem/tam sig zrodzajem zamawia nych $wiadczer zdrowotnych i miejscem ich realizacji,

3) przyjmuje warunki umowy, wedtug wzoru stanowigcego zatacznik nr 3 do SKWO,

4) posiadam niezbedne umiejetnogci i wiedzg do realizacji zaméwienia oraz udzielania $wiadczer
zdrowotnych w danym zakresie objetym postepowaniem konkursowym/ zatrudnione przeze
mnie osoby lub 0soby wyznaczone przeze mnie do udzielania w moim imieniu $wiadczery
zdrowotnych posiadajg niezbedne umiejetnosci i wiedze do realizacji zamdwienia oraz
udzielania $wiadczeri zdrowotnych w danym zakresie objetym postepowaniem konkursowym,

5) udzielam éwiadczen zdrowotnych w Sposob rzetelny i zgodny z obowigzujacy wiedza
medyczng, dostepnym ¢rodkami i metodami, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z
nalezytg starannoscia.

6) spetniam Wymagania zdrowotne okreélone w obowigzujacych przepisach i zobowigzuje sie do
dostarczenia Udzielajgcemu zaméwienia oOrzeczenia lekarskiego Potwierdzajgcego ten fakt
najpozniej w dniu zawarcia umowy oraz terminowego dokumentowania wobec Udzielajacego
Zamdwienia, spetnienia Powyiszego obowigzku przez caty okres obowigzywania umowy,

7) przyjmuje obowigzek zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnogci cywilnej na

8) przyjmuje obowigzek przedtozenia Udzielajacemu zaméwienia aktualnego orzeczenia
lekarskiego wydanego przez uprawnionego lekarza medycyny pracy o braky przeciwwskazar
zdrowotnych  do wykonywania pracy na  okreslonym stanowisku, aktualnej
ksigzeczki/orzeczenia do celéw sanitarno —epidemiologicznych, aktualnego przeszkolenia w
zakresie BHP najpdzniej w dniu zawarcia umowy.

9) przyjmuje obowigzek przeszkolenia w zakresie procedur oraz programoéw informatycznych,

ochrony danych osobowych obowigzujgcych u Udzielajgcego Zaméwienia w ustalonym
terminie,
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10) samodzielnie rozliczam sie z Urzgdem Skarbowym oraz Zaktadem Ubezpieczer Spotecznych,

11) sktadajac oferte wyrazam wole zawarcia umowy o udzielenie zamowienia na Swiadczenia
zdrowotne,

12) oéwiadczam, ze prowadze/nie prowadze* (*niepotrzebne skresli€) dziatalnosci
konkurencyjnej wzgledem Udzielajacego zamowienia,

13) bytem(-am) / nie bytem(-am) * (*niepotrzebne skresli¢) karany(-a) za przestgpstwa oraz w
zwigzku z wykonywana praca (przed sadem lub dyscyplinarnie),

14) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Udzielajgcego zamdwienia
oraz przekazywanie niezbednych danych do innych instytucji posiadajgcych prawo do
otrzymywania takich informacji,

15) posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych,

16) nie byte/-am karany/a za przestgpstwa oraz za przestgpstwa w zwigzku z wykonywanym
zawodem lekarza oraz nie toczy sie przeciwko mnie postepowanie karne,

17) nie jestem zawieszony/a w prawie wykonywania zawodu ani ograniczony/a w wykonywaniu
czynnosci medycznych na podstawie przepiséw o zawodzie lekarza lub przepiséw o izbach
lekarskich, nie jestem karany/a kara zawieszenia prawa wykonywania zawodu, nie jestem
pozbawiony/a mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem $rodka karnego
zakazu wykonywania zawodu albo zawieszony/a w wykonywaniu zawodu zastosowanym
srodkiem zapobiegawczym

18) oéwiadczam, ze ztozone kopie dokumentow sg zgodne z oryginatami oraz, ze sg zgodne 2z
aktualnym stanem prawnym i faktycznym i nie nastapity okolicznoéci wptywajace na zmiang

treéci ww. dokumentéw na dzier ztozenia oferty.

zobowiazuje sie o wszystkich zmianach powiadamia¢ Udzielajacego zamowienia w ciggu 7 dni od dnia

ich zaistnienia.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ weryfikacji ztozonych oéwiadczen poprzez z3danie

przedstawienia dokumentéw Zrédtowych.

(B - FO R o ety P Podpis Oferenta: ....coueeemneeseeeniiiinnicie,



