
Białystok, dnia …..................

Oświadczenie oferenta
dotyczące spełnienia warunków udziału w konkursie.

Wykonawca:

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

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

Osoba reprezentująca zakład ….............................................................................................................................................

1) Oświadcza, że podmiot,  który reprezentuje spełnia warunki umożliwiające  udział  w postępowaniu 
konkursowym.

2) Oświadcza, że zapoznał się z treścią ogłoszenia oraz szczegółowymi warunkami konkursu, umową na 2022r.
i  nie wnosi do nich zastrzeżeń.

3) Oświadcza, że przedmiot zamówienia zostanie wykonany z należytą starannością, zgodnie z obowiązującymi
przepisami prawa.

 
4) Oświadcza, że posiada kadrę medyczną odpowiednio uprawnioną do wykonania zadania.

5) Zobowiązuje się do terminowego przeprowadzenia zadeklarowanej ilości badań kandydatów. 

6) Oświadcza,   że  zapewnia  wykonywanie  konsultacji specjalistycznych i badań diagnostycznych, niezbędnych
do wydania zaświadczenia o przydatności   do praktycznej  nauki  zawodu lub kształcenia oraz  wydawania
orzeczeń kandydatom do szkół lub uczniom tych szkół z ustawy o  kierujących pojazdami,

7) Oświadcza,  że  Oferent  jest  uprawniony  do  występowania  w  obrocie  prawnym,  zgodnie
z wymogami  ustawowymi.

8) Oświadcza,  że  Oferent   wyraża  zgodę  na  podpisanie  umowy  o  treści  określonej  przez  Udzielającego
zamówienia, z uwzględnieniem wykonania obowiązku zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności
cywilnej, określonego w  § 2 pkt. 11 umowy.

9) Oświadcza,  że  w  przypadku  stwierdzenia,  podczas   kontroli  realizacji  umowy  przeprowadzonej  przez
Udzielającego  zamówienia  ponad  500/0  kontrolowanych  świadczeń  medycznych  nie  zostało  wykonanych
w  całości  prawidłowo,  PWOMP  przysługuje  prawo  wykluczenia   (  kierowanego  przez  niego  podmiotu  )
z konkursu oferent na wykonywanie powyższych świadczeń, na okres kolejnych 3 lat oraz odmowa wypłaty
wynagrodzenia za realizację bieżącej umowy.

10) Przyjęcie do wiadomości, że podanie danych niezgodnych z prawdą skutkuje natychmiastowym odrzuceniem
oferty. 

                                                                     

Białystok, data ….........................                                                                  …...........................................................................
pieczęć i podpis osoby upoważnionej 

do reprezentacji podmiotu leczniczego


