OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:

j

10.

...................................

Zapoznalem/zapoznalam si¢ z trescia ogloszenia o Konkursie ofert na udzielanie
swiadezenh medycznych w 2017 roku ogloszonego przez Wojewddzki Osrodek
Medycyny pracy w Toruniu, Regulaminem Konkursu, projektem umowy i nie wnosze
do nich zastrzezen.

W przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuje si¢ do zawarcia umowy oraz
przystapienie do realizacji zamowienia.

Os$wiadczam, iz zabezpieczam wykonywanie konsultacji specjalistycznych i badan
diagnostycznych, niezbgdnych do wydania za$wiadczenia o przydatnosci
do praktycznej nauki zawodu

Dane przedstawione w ofercie i zalgcznikach do oferty sa zgodne ze stanem prawnym
1 faktycznym.

Lokal, w ktéorym beda wykonywane $wiadczenia objete tym konkursem, spelnia
warunki lokalowe zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca
2012 roku w sprawie szczegdlowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalnosé lecznicza (Dz.U.
z 2012 r., poz. 739).

Sprzet medyczny niezbedny przy wykonywaniu $wiadczen jest dopuszczony do
stosowania w placéwkach stuzby zdrowia.

Posiadam uprawnienia do wystepowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymogami
ustawowymi.

Dokumenty wymienione w ust. 5 pkt 3, 4, 5 i 6 ogloszenia o Konkursie Ofert,
dofaczone do mojej oferty w postgpowaniu konkursowym w roku 2016, bedace
w posiadaniu WOMP, nie ulegly zmianie i sa zgodne ze stanem prawnym
i faktycznym.

Posiadam polis¢ ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej - stosownie do
obowiazujacych przepiséw, na caly okres obowigzywania niniejszej umowy -
obejmujacy szkody bedace nastgpstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo
niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych, badz
zobowiazanie oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej lub jej przedluzenia w przypadku, gdy termin ubezpieczenia wygasa
w trakcie trwania umowy na realizacje §wiadczen objetych konkursem.

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze podanie danych niezgodnych z prawda skutkuje
natychmiastowym odrzuceniem oferty.
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(miejscowosc, data) (podpis Oferenta)



