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OŚWIADCZENIE OFEERNTA
1) Oświadczamy, iż jesteśmy uprawnieni do występowania w obrocie prawnym zgodnie z wymogami ustawowymi.

2) Oświadczamy, iż posiadamy niezbędne uprawnienia do wykonywania świadczenia, dysponujemy niezbędną wiedzą oraz doświadczeniem, a także wykwalifikowanym personelem zdolnym do wykonywania przedmiotowych  świadczeń zdrowotnych - zgodnie z obowiązującymi przepisami.

3) Oświadczamy, iż na okres obowiązywania umowy pozostaniemy ubezpieczeni od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności, będącej przedmiotem zamówienia na podstawie obowiązujących przepisów.

4) Oświadczamy, iż zapoznaliśmy się treścią ogłoszenia oraz szczegółowymi warunkami konkursu ofert  i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń.

5) Oświadczamy, iż zapoznaliśmy się z projektem umowy i akceptujemy proponowane w nim postanowienia oraz zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej do stawienia się w wyznaczonym przez Udzielającego Zamówienia terminie i miejscu w celu podpisania umowy na tychże warunkach.

6) Oświadczamy, iż uważamy się za związanych  niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty upływu terminu składania ofert.

7) Osobą odpowiedzialną za realizację świadczenia jest : ……………………………………………….
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