
Załącznik Nr 1 do formularza ofertowego 

OŚWIADCZENIE OFERENTA 

1. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią Ogłoszenia o konkursie ofert na udzielenie 

zamówienia na świadczenia zdrowotne z dnia 15.04.2024 r. 

2. Oświadczam, że zapoznałem się ze Szczegółowymi warunkami konkursu ofert na udzielenie 

zamówienia na świadczenia zdrowotne i nie wnoszę w tym zakresie żadnych zastrzeżeń. 

3. Oświadczam, że uważam się związany ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania 

ofert. 

4. Oświadczam, że nie wnoszę zastrzeżeń do załączonego projektu umowy i zobowiązuję się, 

w przypadku wyboru mojej oferty, do jej podpisania na warunkach określonych w umowie, w 

miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielającego zamówienia. 

5. Oświadczam, że wszystkie załączone do Oferty dokumenty lub ich kserokopie są zgodne z 

aktualnym stanem faktycznym i prawnym. Stan prawny określony w dokumentach nie uległ 

zmianie na dzień złożenia oferty. 

6. Oświadczam, że nie jestem zawieszony/na w prawie wykonywana zawodu ani 

ograniczony/na w wykonywaniu określonych czynności medycznych na podstawie odrębnych 

przepisów. 

7. Oświadczam, że nie jestem pozbawiony/na możliwości wykonywania zawodu 

prawomocnym orzeczeniem środka karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszony/a 

w wykonywaniu zawodu zastosowanym środkiem zapobiegawczym. 

8. Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem pracy Komisji Konkursowej. 

9. Oświadczam, że świadczenia zdrowotne wykonywane będą w siedzibie Udzielającego 

zamówienia, w pomieszczeniach udostępnionych Przyjmującemu zamówienie na warunkach 

określonych przez Udzielającego zamówienia. 

10. Oświadczam, że posiadam aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej (OC) na 

sumę gwarancyjną w wysokości…………………… 

 

 

………………......................................…                             

(Miejscowość, data i podpis Oferenta) 

 


