Zatgceznik nr 2b do SWKO
Nr postepowania 11/KO/2023/PSPR/L

OSWIADCZENIA OFERENTA (podmiot leczniczy)

Ja, NIZE] POAPISANY(Q) - . eeveerietieetieeit ettt ettt ettt ettt e s bt e s bt et e e bt e sb e e bt e bt e saeenbesaeeeabeebeesbeanbeanseesneens
swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 § 1 kk w zwiazku z trescig art. 233 §

6 kk sktadajac oferte¢ do postepowania konkursowego na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych,
niniejszym o$§wiadczam, ze:

1)

2)

3)
4)

5)

6)

7)

8)

zapoznatem/lam sie z trescig ogloszenia, wzorem umowy i Szczegbétowymi Warunkami
Konkursu Ofert,

zapoznatem/lam si¢ z rodzajem zamawianych $wiadczen zdrowotnych i miejscem ich
realizacji,

przyjmuje warunki umowy, wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 3b do SKWO,
o$wiadczam, iz osoby wykonujace swiadczenia w ramach Umowy zawartej z Przyjmujacym
Zamowienie legitymujg si¢ kwalifikacjami zawodowymi wymaganymi od lekarza
udzielajacego §wiadczen w ZRM typu S,

o$wiadczam, iz osoby wykonujace swiadczenia w ramach Umowy zawartej z Przyjmujacym
Zamoéwienie nie byly karane za przestgpstwa oraz za przestepstwa w zwigzku z wykonywanym
zawodem lekarza oraz nie toczy si¢ przeciwko nim postepowanie karne na dowod czego
przedktadam stosowne o$wiadczenie tych osob,

o$wiadczam, iz osoby wykonujace swiadczenia w ramach Umowy zawartej z Przyjmujacym
ZamoOwienie nie s3 zawieszone w prawie wykonywania zawodu ani ograniczone Ww
wykonywaniu czynno$ci medycznych na podstawie przepisow o zawodzie lekarza lub
przepisow o izbach lekarskich, nie byly karane karg zawieszenia prawa wykonywania zawodu,
nie sa pozbawione mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem $rodka
karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszone w wykonywaniu zawodu
zastosowanym srodkiem zapobiegawczym,

o$wiadczam, iz przyjmuj¢ obowigzek przedtozenia Udzielajacemu zamédwienia aktualnego
orzeczenia lekarskiego wydanego przez uprawnionego lekarza medycyny pracy o braku
przeciwwskazan zdrowotnych osoby wykonujacej $wiadczenia w ramach Umowy zawartej z
Przyjmujacym Zamowienie do wykonywania pracy na okreSlonym stanowisku, aktualnej
ksigzeczki/orzeczenia do celéw sanitarno —epidemiologicznych, aktualnego przeszkolenia w
zakresie BHP najpd6zniej w dniu zawarcia umowy, aktualnej polisy OC (jesli dotyczy),
o$wiadczam, ze ztozone kopie dokumentéw sa zgodne z oryginalami oraz, ze sa zgodne
z aktualnym stanem prawnym i faktycznym i nie nastgpity okoliczno$ci wptywajace na zmiane

tresci ww. dokumentow na dzien ztozenia oferty.
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9) zobowiazuje si¢ do przestrzegania zasad bezpieczenstwa informacji obowigzujacych
u Udzielajacego Zamowienia w zakresie wykonywanych przeze mnie czynnosci zwigzanych z
realizacja Umowy. W szczegolnosci zobowiazuje si¢ do:

-zachowania w tajemnicy (w tym nieujawniania podmiotom i osobom nieuprawnionym)
informacji (w tym danych osobowych, do ktorych uzyskam dostep w zwiazku lub przy okazji
realizacji umowy zawartej z Udzielajacym Zamowienia,

-niewykorzystywania informacji, w tym danych osobowych, do ktorych uzyskam dostep,
w celach niezwigzanych z wykonywaniem umowy na rzecz Udzielajacego Zamowienia,

- dotozenia nalezytej staranno$ci w celu ochrony powyzszych informacji, w tym danych
osobowych przez nieuprawnionym ujawnieniem lub nieuprawnionym dostepem,

- zachowania w tajemnicy rodzajow i sposobow zabezpieczenia informacji, w tym systemow
informatycznych Udzielajacego Zamoéwienia,

-utrzymania w tajemnicy wszelkich innych informacji otrzymanych lub uzyskanych przy
okazji lub w zwiazku z wykonywanymi czynno$ciami, z wylaczeniem informacji wyraznie
wylaczonych spod tej tajemnicy przez Udzielajacego Zamodwienia, informacji powszechnie
znanych, informacji, ktérych ujawnienie stanowi wymog okre$lony przez obowiazujacego
przepisy prawa.

Zobowiazuje¢ sie¢ do zachowania w tajemnicy informacji, o ktorych mowa powyzej takze po

rozwigzaniu umowy.

Zobowiazuje si¢ o wszystkich zmianach powiadamia¢ Udzielajagcego zamoéwienia w ciggu 7 dni od
dnia ich zaistnienia.
Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ weryfikacji ztozonych o$wiadczen poprzez zadanie

przedstawienia dokumentoéw zrodtowych.
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