Zatacznik nr 3
do warunkéw szczegdlowych
postepowania konkursowego

OSWIADCZENIE OFERENTA

Przystgpujgc do konkursu ofert w przedmiocie: udzielania swiadczeri zdrowotnych nr 15/D0/12/2015
Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z 0.0. oswiadczam, Ze jestemn podmiotem wymienionym w ustawie z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze] mogacym ubiegad sie o udzielenie zamoéwienia na w/w
$wiadczenia zdrowotne, oraz spefniam warunki udziatu w postepowaniu, tj.:

a) dysponuje wykwalifikowanym personelem o odpowiednich kwalifikacjach iuprawnieniach
zawodowych pozwalajgcych do petnej realizacji przedmiotu konkursu zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa.

b) posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie do wykonania przedmiotu postepowania
konkursowego,

¢} spetniam wymagania dotyczace pomieszczen, sprzetu | aparatury medycznej okreélone
odrebnymi przepisami prawa,

d) znajduje sie w sytuacji ekonomiczne] i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamowienia.

Oswiadczam, Ze aparatura i sprzet medyczny wykorzystywany do realizacji zamdwienia na $wiadczenia
zdrowotne  spefnia wymagania dotyczace posiadania dokumentéw potwierdzajacych  dokonanie
aktualnych przegladow technicznych przez uprawnione osoby i podmioty

Oswiadczam, Ze przyjmuje na siebie obowigzek poddania sie kontroli przez Narodowy Fundusz Zdrowia
na zasadach okreslonych w ustawie o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw
publicznych w zakresie wynikajgcym z umowy na zasadach okreélonych w w/w ustawie oraz do kontroli
innych uprawnionych organdw i osob.

Oswiadczam, ze posiadam waing i aktualng polise ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilngj
w zakresie prowadzonej dziatalnosci leczniczej zwigzanej z przedmiotem zamdwienia oraz, ze
ubezpieczenie bedzie kontynuowane przez caty okres realizacji zamowienia.

Oswiadczam, Ze zapoznatem sie z materiatami informacyjnymi i ze szczegdtowymi warunkami konkursu
i nie wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen.

Oswiadczam, ze wszystkie zataczone dokumenty lub kserokopie sg zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym.

Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do wykonywania, swiadczeri objetych zakresem postepowania
konkursowego z najwyisza starannoscig, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej oraz
zgodnie z zasadami etyki zawodowej przy respektowaniu praw pacjenta i zachowaniu ochrony danych
osobowych .
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