Zalacznik Nr 1 do formularza oferty

OSWIADCZENIE

Oswiadczamze:

1.
2.

Spetniam wszystkie warunki opisane w szczegotowyatunkach konkursu ofert.
Zapoznatem si z Regulaminem konkursu ofert nawiadczenia zdrowotne,
ze szczegOtowymi warunkami konkursu ofert i nie s@mow tym zakresiezadnych
zastrzeen.

Zapoznatem s ze wszystkimi koniecznymi informacjami, niezimymi
do przygotowania oferty oraz wykonania ustugi zaneda.

Nie wnosz zastrzeen do zahczonego projektu umowy o udzielanie zamowienia
zaswiadczenia zdrowotne i zoboywiuje sie do jej zawarcia, w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Udzielgjego zamdwienie.

Oswiadczam,ze nie zalegam z optacaniem zobgmen publicznych we wigciwym
urzedzie skarbowym oraz sktadek na ubezpieczenia spodew ZUS.

Oswiadczam,ze w okresie obowrzywania umowy nie ¢xla posiada zawartej z NFZ
umowy na realiza¢jswiadcze zdrowotnych finansowanych Zeodkoéw publicznych a
objetych niniejszym konkursem ofert.

Na ka&de zadanie Udzielajcego zamoOwienia dostakczniezwiocznie odpowiednie

dokumenty potwierdzage prawdziwé¢ danych zawartych wsaiadczeniu.

Wszystkie podane wgj informacje g zgodne z prawg



