Matopolski Osrodek Medycyny Pracy ul. Zygmunta Augusta 1 w Krakowie
znak sprawy: DAT/42/3/2021 Konkurs Nr DAT/K/3/2021

Zatgcznik Nr 2 do Szczegdétowych Warunkdw Konkursu Ofert

OSWIADCZENIE OFERENTA

Ja (imie i nazwisko):
W imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy:

(nazwa firmy):

Niniejszym oswiadczam, co nastepuje:

1. Oswiadczam, ze wykonam przedmiot konkursu z nalezytg starannoscig, zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa oraz zasadami sztuki medyczne;j.
2. Oswiadczam, ze posiadam/y uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci objetych niniejszym
zamoéwieniem, okreslone w przepisach obowigzujgcego prawa.
3. Oswiadczam, ze:
a) zapoznatem sie z trescig ogtoszenia i dokumentacjg konkursowg (SWKO wraz ze wszystkimi zatgcznikami) i nie
whnosze zastrzezen do ich tresci;
b) otrzymana dokumentacja konkursowa jest wystarczajgca do ztozenia oferty;
c) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla celéw postepowania konkursowego.
4. Oswiadczam, ze wykonam przedmiot umowy na zasadach okreslonych w SWKO i w terminach uzgodnionych z
Udzielajgcym Zaméwienia.
5. Oswiadczam, ze personel posiada kwalifikacje zawodowe i doswiadczenie w celu przyjecia obowigzkdéw udzielania
okreslonych w SWKO swiadczen zdrowotnych.
6. Oswiadczam, ze aparatura i sprzet medyczny oraz pomieszczenia wykorzystywane do wykonywania badan
bedacych przedmiotem zamdwienia spetniajg wymogi wynikajace z obowigzujgcych przepiséw.
7. Oswiadczam, ze ztozong ofertg pozostaje zwigzany prze okres 30 dni od dnia ztozenia oferty.
8. Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do zawarcia umowy zgodnie z wzorem zawartym w Zatgczniku Nr 3 do SWKO
w przypadku przyjecia mojej oferty.

9. Zobowigzuje sie kontynuowa¢ umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej przez okres trwania umowy.

Data Podpis i piecze¢ Oferenta



