Załącznik nr 2
OŚWIADCZENIA OFERENTA

Oświadczam, że:

1. Posiadam wiedzę i umiejętności do realizacji zamówienia*/ zapewniam wyszkolony i wykwalifikowany personel do udzielania świadczeń zdrowotnych, zgodnie z Zapytaniem Ofertowym*

2. Jestem związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty upływu terminu składania ofert.

3. Udzielam świadczeń medycznych w sposób rzetelny i zgodny z obowiązującą wiedzą medyczną, dostępnymi metodami i środkami, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz należytą starannością.

4. Spełniam wymagania zdrowotne określone we właściwych przepisach*/ personel spełnia wymagania zdrowotne określone we właściwych przepisach*
5. Przyjmuję obowiązek zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej w zakresie objętym umową oraz utrzymania ubezpieczenia przez cały okres obowiązywania umowy. 
6. Oświadczam, że złożone kserokopie dokumentów są zgodne z oryginałami.

*niewłaściwe skreślić
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