Załącznik nr 1 

do formularza ofertowego

Numer postępowania: 1/K/HISTO/17                                                    
Oświadczenia oferenta: 

1. Oświadczam, że zapoznałem/am/ się z treścią ogłoszenia o konkursie, szczegółowymi warunkami przeprowadzenia konkursu, zawierającymi opis warunków postępowania i nie zgłaszam do nich żadnych zastrzeżeń .

2. Oświadczam, że zapoznałem/am/ się z wzorem umowy i wyrażam zgodę na zawarcie umowy na warunkach określonych we wzorze umowy w przypadku wybrania mojej oferty.

3. Oświadczam, że nie byłem/am/ karany /a/  i nie jest prowadzone wobec mnie żadne postępowanie karne. Jednocześnie oświadczam, iż znane mi są przepisy o odpowiedzialności karnej za poświadczenie nieprawdy.

4.Oświadczam, że posiadam wymagane kwalifikacje do udzielania świadczeń zdrowotnych. 

5. Zobowiązuję się do przedstawienia (najpóźniej w dniu podpisania umowy) kopii umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone przy udzielaniu oferowanego świadczenia zdrowotnego.

6.Dane przedstawione w ofercie i niniejszym oświadczeniu są zgodne ze stanem  prawnym 
i faktycznym.

7. Oświadczam, iż w stosunku do oferenta nie występują przesłanki wynikające z art.149 ust. 1 pkt 8 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (T. j. Dz. U. z 2016 r.  poz. 1793 ze zmianami).  
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