Postgpowanie konkursowe Nr MCM/WSM/K04/2022.

Zalgeznik Nr 2 do SWKO

Oswiadczenie Przyjmujgcego Zamdwienie

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych,

o ktorych mowa w art. 2., art. 4. ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty

o b

wn

6.

(t.: Dz. U z2021r., poz. 790 z pdzn. zm.)

przez lekarzy w trakeie specjalizacji w Dziale Psychiatrii

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z trescig ogloszenia o konkursie na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych zamieszczonym na stronie internetowej, oraz ze Szczegolowymi Warunkami
Konkursu Ofert (SWKO) i projektem umowy. Nie wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen i
oferuj¢ wykonanie przedmiotu zaméwienia na zasadach w nich okre$lonych.

Oswiadczam, iz uwazam si¢ zwigzany ofertg na okres 30 dni od uptywu terminu skladania ofert.
Nie wnoszg zastrzezen co do zapisow umowy przedstawionej jako zalgcznik do Szezegdlowych
Warunkow Konkursu Ofert (SWKO) — Zalgeznik Nr 3 do SWKO i zobowigzuje sie do jej
podpisania, jezeli moja oferta zostanie wybrana.

Oswiadczam, iz wszystkie zlozone dokumenty lub ich kserokopie sg zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym.

Oswiadczam, iz posiadam uprawnienia do $wiadezenia uslug zdrowotnych bedacych przedmiotem
konkursu i zobowigzuj¢ si¢ do ich udzielania z nalezyty starannoscig, a takze na kazde zadanie
Udzielajgcego Zamowienia przedstawig wymagane dokumenty.

Oswiadczam, Ze Przedmiot Zaméwienia nie wykracza poza rodzaj dzialalnosci leczniczej lub
zakres swiadezen zdrowotnych wykonywanych przez Oferenta, zgodnie z wpisem do rejestru
podmiotow wykonujgeych dzialalnosé leczniczy.
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