Zalgeznik Nr 4

FORMULARZ OFERTY
do konkursu ogloszonego w dniu..............

Sredzkie_Centrum Zdrowia SPZOZ w
Srodzie SlasKiej
55-300 Sroda Slaska, ul. Kolejowa 16 a

I. Oswiadczenia:

o

2

Oswiadczam, ze zapoznalem/-am si¢ z trescig ogloszenia o konkursie na udzielanie
swiadezen zdrowotnych zamieszczonym na stronie internetowej, szczegolowymi
warunkami konkursu oraz projektem umowy, nie zgtaszam w tym zakresie zastrzezen
1 oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia na zasadach w nich okreslonych.
Oswiadczam. ze posiadam uprawnienia do S$wiadezenia ustug zdrowotnych
stanowigcych  przedmiot konkursu i1 zobowiazuje si¢ do udzielania Swiadczen
zdrowotnych z nalezyta starannoscia. oceniana z uwzglednieniem specyfiki zawodu
lekarza, a takze zasad sztuki lekarskiej. okreslonych w przepisach szczegolnych lub
wynikajacych z praktvki lekarskiej lub tzw. dobrej praktyki medycznej
obowiazujacych w chwili wykonywania danej czynnosci.

Oswiadczam. ze zobowiazuje si¢ do przedstawienia Udzielajacemu Zamowienia
kserokopii  polisy  potwierdzajace]  zawarcie umowy  ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej najpozniej w dniu zawarcia umowy. Kolejne polisy OC
bedg aktualizowane i dostarczane do Udzielajacego Zamowienia przez Przyjmujacego
Zamowienie bez wezwania zamoOwienie pod rygorem rozwigzania umowy w trybie
natychmiastowym.

Oswiadczam. ze Przedmiot zamowienia nie wykracza poza rodzaj dzialalnosci
lecznicze) lub zakres $wiadczen zdrowotnych wykonywanych przez Oferenta.
zgodnie z wpisem do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosc lecznicza.
Oswiadczam. ze w zakresie realizacji tej umowy bede we wlasnym zakresie rozlicza¢
sig zZUS-em i Urzedem Skarbowym z tytulu ubezpieczenia spolecznego
i zdrowotnego.

Oswiadczam. ze wszystkie dane zawarte w formularzu ofertowvm sa zgodne ze
stanem faktycznym i prawnym.



