
Postępowanie konkursowe Nr  MCM/WSM/K08/2019.

Załącznik Nr 2 do SWKO
Oświadczenie Przyjmującego zamówienie

na wykonywanie świadczeń zdrowotnych,

o których mowa w art. 2., art. 4. ustawy z dnia 5.12.1996r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty 
(tj.: Dz. U z 2019r.,  poz. 537 z późn. zm.) 
w charakterze  lekarza specjalisty z psychiatrii ogólnej wobec pacjentów Wielospecjalistycznego Szpitala w Miliczu 
1. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią ogłoszenia oraz ze Szczegółowymi Warunkami Konkursu Ofert (SWKO) i nie wnoszę w tym zakresie żadnych zastrzeżeń.

2. Oświadczam, iż posiadam wszystkie informacje konieczne do złożenia pełnej i ostatecznej oferty konkursowej i podpisania umowy.

3. Oświadczam, iż uważam się związany ofertą na okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

4. Nie wnoszę zastrzeżeń co do zapisów umowy przedstawionej jako załącznik do Szczegółowych Warunków Konkursu Ofert (SWKO) – Załącznik Nr 4 do SWKO i zobowiązuję się do jej podpisania, jeżeli moja oferta zostanie wybrana.

5. Oświadczam, iż wszystkie złożone dokumenty lub ich kopie są zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym.

6. Oświadczam, iż posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub     czynności, będących przedmiotem zamówienia jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania i na każde żądanie Udzielającego zamówienie przedstawię wymagane dokumenty.
....................................., dnia ..........................................                       
    .....................…………………………
         pieczęć i podpis 
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