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        ( pieczęć adresowa firmy Oferenta) 
 
 

OŚWIADCZENIE  OFERENTA 
 
 

Przystępując do konkursu w sprawie umowy o udzielenie zamówienia na świadczenia 
zdrowotne 
 
Ja (imię i nazwisko) 
 
...................................................................................................................................................... 
 
W imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy ( nazwa podmiotu wykonującego działalność 
leczniczą) 
 
....................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
Niniejszym oświadczam, co następuje: 
 

1. Zapewniam ciągłość, kompleksowość, dostępność i jakość udzielanych świadczeń  na 
warunkach określonych w umowach Udzielającego zamówienia z Narodowym 
Funduszem Zdrowia w zakresie przedmiotu zamówienia. 

2. Posiadam wskazane kwalifikacje zawodowe i doświadczenie w celu przyjęcia 
obowiązków udzielania określonych w specyfikacji świadczeń zdrowotnych . 

3. Znane mi są warunki postępowania konkursowego, przedstawione w specyfikacji 
warunków przygotowania oferty i przyjmuję je bez zastrzeżeń. 

4. Złożoną ofertą pozostaje związany przez okres 30 dni od daty złożenia oferty. 
5. Zobowiązuję się do zawarcia umowy w przypadku przyjęcia mojej oferty. 

 
 
 
 
 
 
 
Miejscowość i data.............................................                Podpis................................................ 


