Załącznik nr 5 do Regulaminu


OŚWIADCZENIE OFERENTA

......................................................................................... 
Nazwa podmiotu (zgodnie z wpisem do właściwego rejestru) 
............................................................................................... 
Adres podmiotu 
.............................................................................................. 
Rodzaj rejestru, NIP

Oświadczam, że: 

1. Zapoznałem się z treścią Szczegółowych warunków konkursu ofert, nie wnoszę żadnych zastrzeżeń oraz uzyskałem niezbędne informacje do przygotowania oferty. 
2. Akceptuję bez zastrzeżeń wymagania stawiane Oferentom jak i projekt umowy stanowiący załącznik Nr 8 do Regulaminu i szczegółowych warunków konkursu oraz zobowiązuję się, w przypadku wyboru niniejszej oferty, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zespół Opieki Zdrowotnej w Oświęcimiu. 
3. W przypadku odstąpienia od zawarcia umowy zobowiązuję się do zapłaty odstępnego w wysokości 10 000 pln na wskazany rachunek Udzielającego Zamówienie. 
4. Personel wykazany w ofercie wyraził zgodę na udzielanie świadczeń będących przedmiotem konkursu oraz zgłoszenia ich danych w zasobach umowy z Płatnikiem.
5. Oświadczam, że personel wskazany do realizacji zamówienia posiada odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje do udzielania świadczeń zdrowotnych objętych przedmiotem zamówienia.
6. Samodzielnie dokonuję wszelkich rozliczeń z Urzędem Skarbowym.
7. Zobowiązuję się do kontynuowania umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej przez cały okres trwania umowy. 
8. Złożoną ofertą pozostanę związany przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 
9. Zapoznałem się z warunkami przedstawionymi w projekcie umowy i przyjmuję je bez zastrzeżeń. 
10. Zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielającego Zamówienia. 
11. Akceptuje zastrzeżenie, iż dopuszcza się wprowadzenie zmian do umowy przez Udzielającego Zamówienia, jeżeli zapisy w umowie pomiędzy NFZ a Udzielającym Zamówienia będą istotnie wpływały na zapisy umowy.
12. Zobowiązuję się przestrzegać zapisów obowiązujących ustaw, zarządzeń Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia oraz rozporządzeń Ministra Zdrowia w części dotyczącej realizacji przedmiotowych świadczeń.

Do formularza ofertowego dołączam następujące dokumenty:

1. …………………………………………….				3.. …………………………………………….
2. ……………………………………………..				4. ……………………………………………




..............................................					 	................................ 
miejsce i data 					      	                      podpis



