Zatqgcznik nr 3

do Szczegdtowych Warunkdw Konkursu
Ofert

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:

10.

I1.

12.

. Zapoznatem/am sie z trescig ogtoszenia.

Zapoznatem/am sie ze szczegotowymi warunkami konkursu ofert i materiatami informacyjnymi - nie
wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen.

Zapoznatem/am sie z propozycja umowy o udzielanie zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne - nie
wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen.

Wszystkie ztozone dokumenty sa zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym.

Nie jestem zawieszony/na w prawie wykonywana zawodu ani ograniczony/na w wykonywaniu
okreslonych czynnosci medycznych na podstawie odrebnych przepisow.

Nie jestem pozbawiony/na mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem Srodka
karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszony/a w wykonywaniu zawodu zastosowanym
srodkiem zapobiegawczym.

Nie bytem/am ukarany/a karg zawieszenia prawa wykonywania zawodu.
Wyrazam zgode na poddanie sie kontroli przez udzielajacego zamoéwienia.

Posiadam kwalifikacje zawodowe i uprawnienia odpowiadajace rodzajowi i zakresowi wykonywanych
Swiadczen zdrowotnych zgodnie z przedmiotem zamowienia.

W catym okresie obowiazywania umowy utrzymam polise ubezpieczeniowg od odpowiedzialnosci
cywilnej

w zakresie okreslonym w art. 25 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej.

Nie bede prowadzit dziatalnosci konkurencyjnej wobec Udzielajacego Zamodwienia w czasie
wyznaczonym na realizacje zadan objetych przedmiotem umowy.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie dla potrzeb
niezbednych do realizacji konkursu ofert. Jednoczesnie oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie z
klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych (Klauzula informacyjna - RODO)
zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz
uchyleniem dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U. UE. L z 2016 r. Nr
119 str. 1 z pozn. zm.),

piecze¢ i podpis
Przyjmujacego zamowienie



