Zalacznik nr 2

OSWIADCZENIE
o spetnianiu warunkéw udzialu w konkursie ofert

Ja NI1ZE] POAPISANY/A ..ottt ettt e et e sabe e bt e ssbeesbeesnbeesseessseensaesnseensseenne
(zwanego dalej Oferentem), w zwigzku ze ztozeniem oferty w konkursie ogltoszonym przez
Gminny Osrodek Zdrowia w Ornontowicach na $wiadczenia lekarskie w Podstawowej Opiece
Zdrowotnej (POZ), oswiadczam, ze:

1. Oferent spetnia wszystkie warunki okreslone w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 799) wymagane do wykonywania
dziatalnosci objetej konkursem.

2. Oferent zobowigzuje si¢ do wykonywania §wiadczen zdrowotnych zgodnie z aktualng
wiedza medyczng, obowigzujacymi przepisami prawa oraz z zachowaniem nalezytej
starannosci.

3. Oferent nie podlega wykluczeniu z postepowania konkursowego na podstawie
obowigzujacych przepiséw prawa.

Data i miejsce: ........c.oooiiiiiiiiiieeeeeeeee

Podpis i pieczatka Oferenta: ...............cooeeiiiniiiniiniiincne



