Zalacznik nr 2

(pieczatka oferenta)

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze jako Oferent:

1.

Zapoznatem/am sie, ze ,Szczegdlowymi warunkami konkursu ofert”
i nie zgtaszam zastrzezen oraz akceptuje projekt umowy na
wykonywanie $wiadczen zdrowotnych.

Podmiot leczniczy posiada uprawnienia do wystepowania w obrocie
prawnym, zgodnie z wymogami ustawowymi.

Podmiot leczniczy posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej
dziatalnosci lub czynnosci.

Akceptuje/my warunki umowy zaproponowane przez Udzielajgcego
zaméwienia dla potrzeb niniejszego konkursu ofert, w tym rodzaj
éwiadczen objetych zamoéwieniem i za wykonywane badania w
zakresie diagnostyki obrazowej, proponuje wynagrodzenie wg cen
jednostkowych — zgodnie z wykazem zawartym w zatgczniku nr 1 do
oferty.

Posiadam/my sprzet medyczny i aparaturg medyczng, przeznaczone
do wykonywania $wiadczen objetych zamowieniem, odpowiadajacy
ustalonym standardom, posiadajgcy wymagane certyfikaty lub inne
dokumenty uprawniajgce do obrotu i stosowania, ktére gotowy jest
okazaé na zadanie Udzielajacego zamdwienia.

Materiaty i produkty lecznicze uzywane do wykonywania zamowienia
zostaly dopuszczone do obrotu i spetniajg wymagania okreslone w
przepisach szczegdlnych.

Posiadam/my aktualne ubezpieczenie OC na kwotg gwarantowang w
wysokosci nie nizszej niz wynikajaca z Rozporzadzenia Ministra
Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 roku w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalno$é leczniczg (Dz. U. z 2025 roku, poz.272).

Podmiot leczniczy posiada niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz
potencjat techniczny, a takze dysponuje osobami zdolnymi do
wykonywania zamowienia.

Podmiot leczniczy speinia wymogi sanitarno-epidemiologiczne dla
pomieszczen, w ktérych beda wykonywane $wiadczenia.
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Badania objete niniejszym zamoéwieniem beda wykonywane 24
godziny na dobe przez 7 dni w tygodniu.

Woptacitam/em wadium w kwocie ............... zt

Nie byt skazany prawomocnym wyrokiem za przestgpstwo
popetnione w zwiazku z postepowaniem o udzielenie zmowienia
publicznego, przestepstwo przeciwko prawom oséb wykonujgcych
prace zarobkows, przestepstwo przekupstwa, przestgpstwo
przeciwko obrotowi gospodarczemu Iub inne przestepstwo
popetnione w celu osiggniecia korzysci majgtkowych, a takze za
przestepstwo skarbowe lub przestepstwo udziatu w zorganizowanej
grupie albo zwigzku majacych na celu popetnienie przestepstwa lub
przestepstwa skarbowego - dotyczy urzedujacych cztonkdw wiadz, {j.
osoby fizycznej prowadzacej utworzony w ramach dziatalnosci
gospodarczej podmiot leczniczy, prowadzacy przedsiebiorstwo
wspodlnicy spdtki cywilnej lub osobowej spétki prawa handlowego,
cztonkowie zarzgadu prowadzgcej przedsigbiorstwo spolki z
ograniczong odpowiedzialnoscia lub spétki akcyjnej.

Zapoznatem/am sie z warunkami lokalowymi objetymi dzierzawg i
akceptuje warunek umowy dzierzawy.

Ztozytem/am oferte w zakresie przystosowania pomieszczen
przeznaczonych do udzielania $wiadczen z zakresu diagnostyki
obrazowej.

Za najem pomieszczen przeznaczonych do wykonywania Swiadczen w
zakresie diagnostyki obrazowej proponuje czynsz miesieczny w wysoKoSci
okreslonej w zatgczniku nr 1.

Podmiot leczniczy znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej
zapewniajgcej wykonanie zamowienia.

Dane przedstawione w ofercie i niniejszych os$wiadczeniach sg
zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Zapewniam/my ciagtos¢ udzielania $wiadczenh.

.............................................

data i podpis oferenta



