Zatacznik nr 3

do szczegdétowych warunkéw konkursu ofert

Piecze¢ firmowa z petng nazwg Oferenta

OSWIADCZENIE OFERENTA *

1. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig ogtoszenia.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem sie ze szczegétowymi warunkami konkursu ofert- nie wnosze
w tym zakresie zadnych zastrzezen.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z projektem umowy i nie wnosze w tym zakresie zadnych
uwag.

4. Oswiadczam, ze zapoznatem sie wszystkimi koniecznymi informacjami niezbednymi do
przygotowania oferty oraz wykonania ustug bedgcych przedmiotem zamdwienia.

5. Oswiadczam, ze uwazam sie zwigzany ofertg przez okres 30 dni od daty sktadania ofert.

6. Oswiadczam, ze wszystkie ztozone dokumenty sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym i
prawnym.

7. Posiadam/nie posiadam* rejestrator rozméw telefonicznych lub system rejestrujgcy
rozmowy telefoniczne z zapewnieniem archiwizacji nagran.

8. Oswiadczam, ze posiadam odpowiedni personel do realizacji $wiadczen oraz spetniam
standardy i wymagania okre$lone przez Narodowy Fundusz Zdrowia w szczegdtowych
materiatach informacyjnych z zakresu wtasciwego przedmiotu postepowania

9. Posiadam/nie posiadam* torbe lekarskg z wyposazeniem niezbednym do udzielania
Swiadczen w warunkach domowych

10. Posiadam/nie posiadam* neseser pielegniarski z wyposazeniem niezbednym do
udzielania $wiadczen w warunkach domowych

11. Spetniam wymogi okre$lone w art. 17 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci
leczniczej (Dz.U. z 2016 roku poz. 1638 z pdz. zm.).

12. Dysponuje niezbedng wiedze i doswiadczeniem do wykonywania zamdwienia objetego

konkursem.

! Oferent wykresla punkty, ktore go nie dotycza.
*niepotrzebne skresli¢



13. Posiadam aktualng polise ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej OC/bede posiadat
obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej OC na dzien rozpoczecia realizacji
udzielania $wiadczen

14. Os$wiadczam, ze wyrazam zgode na poddanie sie kontroli NFZ stosownie do
obowigzujgcych w tym zakresie przepisow.

15. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na poddanie sie kontroli przez Zamawiajgcego.

16. Nie zalegam z optacaniem zobowigzan publicznoprawnych we witasciwym urzedzie
skarbowym.

17. Nie zachodzi wobec mnie przeszkoda z art. 132 ust.3 oraz art. 133 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz. U. z 2016 r. poz. 1793 z pdzniejszymi zmianami), uniemozliwiajgca realizacje zawarcia
umowy.

18. Rodzaj dziatalnosci leczniczej i zakres Swiadczen zdrowotnych odpowiada przedmiotowi
zamoéwienia zgodnie z art. 26 Ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z

2016 roku poz. 1638 z poz. zm.).

Na kazde zadanie Zamawiajgcego zobowigzuje sie dostarczy¢ niezwtocznie odpowiednie
dokumenty potwierdzajgce prawdziwo$¢ kazdej z kwestii zawartych w oswiadczeniu.

Wszystkie podane wyzej informacje sg zgodne z prawda.

data i podpis 0séb uprawnionych do sktadania oswiadczen woli



