
























































OŚWIADCZENIE  OFERENTA 
 
 
........................................................................................................................................ 
Nazwa podmiotu (zgodnie z wpisem do właściwego rejestru) 

 
........................................................................................................................................ 
Adres podmiotu, telefon, e-mail 

 
........................................................................................................................................ 
Rodzaj rejestru, NIP, REGON,  

 
Oświadczam, że: 

1. Posiadam odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje do udzielania świadczeń zdrowotnych 
objętych przedmiotem zamówienia (w przypadku podmiotu leczniczego: oświadczam,  
że lekarze z którymi na dzień 01.01.2019r. zawrę umowy posiadają odpowiednie 
uprawnienia i kwalifikacje do udzielania świadczeń objętych przedmiotem zamówienia). 

2. Samodzielnie dokonuję wszelkich rozliczeń z Urzędem Skarbowym. 
3. Zapoznałem się z Regulaminem Konkursu i przyjmuję jego treść bez zastrzeżeń. 

4. Złożoną ofertą pozostanę związany przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 
5. Zapoznałem się z warunkami przedstawionymi w projekcie umowy i przyjmuję je bez 

zastrzeżeń. 
6. Zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu 

i terminie wyznaczonym przez Organizatora Konkursu. 
 

 
 
 

.............................................. .............................................. 
miejscowość i data podpis Oferenta,  

bądź osoby upoważnionej 
 

 


