Zalacznik nr 2
OSWIADCZENIE

o spetnianiu warunkéw udziatu w konkursie ofert

Ja NI1ZE] POAPISANY/A ...eoniiieiiieiiieiie ettt ettt et s e e be e st e ebeesabeenbeeesbeessneensaensneenne
(zwanego dalej Oferentem), w zwigzku ze zlozeniem oferty w konkursie ogloszonym przez
Gminny OSrodek Zdrowia w Ornontowicach na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w
zakresie dyzurow lekarskich oraz dyzurow lekarskich wraz z ratownikami medycznymi na
terenie KWK ,,Budryk”, o§wiadczam, ze:

1.

Oferent speinia wszystkie warunki okreslone w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 1. o
dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160), wymagane do wykonywania
dzialalnosci objetej konkursem.

Oferent dysponuje osobami posiadajacymi wymagane kwalifikacje i uprawnienia do
wykonywania $wiadczen zdrowotnych okreslonych w konkursie.

Oferent posiada wazng polis¢ ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej obejmujaca
zakres Swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu.

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

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

Oferent posiada aktualne badania lekarskie 1 orzeczenia medycyny pracy dla osoéb
wykonujacych §wiadczenia zdrowotne w zakresie przewidzianym umowa.

Data i miejsce: ........c.oooviiiiiiiiieeeeeee

Podpis i pieczatka Oferenta: ................ccooviiniiiiniiiinieee,



