( piecze¢ adresowa firmy Oferenta)

OSWIADCZENIE OFERENTA

Przystpujac do konkursu w sprawie umowy o0 udzielenie zamoisiema swiadczenia
zdrowotne

Ja (img i nazwisko)

W imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy ( napeamiotu wykonujcego dziataln&t
lecznicz)

Niniejszym gwiadczam, co nagbuje:

1. Zapewniam cigtos¢, kompleksow&¢, dostpnacic i jakos¢ udzielanychwiadczédh na
warunkach okrdonych w umowach Udzielaggego zaméwienia z Narodowym
Funduszem Zdrowia w zakresie przedmiotu zaméwienia.

2. Posiadam wskazane kwalifikacje zawodowe isvdadczenie w celu przygia
obowigzkéw udzielania okrdonych w specyfikacjswiadcze zdrowotnych .

3. Znane mi g warunki posipowania konkursowego, przedstawione w specyfikacji
warunkow przygotowania oferty i przyjmuje bez zastrzen.

4. Ziozong oferig pozostaje zwizany przez okres 30 dni od datyzsaia oferty.

5. Zobowizuje sic do zawarcia umowy w przypadku prggia mojej oferty.
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