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Oswiadczenie oferenta
dotyczace spetnienia warunkoéw udziatu w konkursie.
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Oswiadcza, ze podmiot, ktory reprezentuje spetnia warunki umozliwiajagce udziat w postepowaniu
konkursowym.

Oswiadcza, ze zapoznat sie z trescig ogtoszenia oraz szczegétowymi warunkami konkursu, umowa na 2023r.
i nie wnosi do nich zastrzezen.

Oswiadcza, ze przedmiot zamdwienia zostanie wykonany z nalezyta starannoscia, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa.

Oswiadcza, ze posiada kadre medyczng odpowiednio uprawniong do wykonania zadania.
Zobowiazuje sie do terminowego przeprowadzenia zadeklarowanej ilosci badan kandydatéw.

Oswiadcza, ze zapewnia wykonywanie konsultacji specjalistycznych i badan diagnostycznych, niezbednych
do wydania zaswiadczenia o przydatnosci do praktycznej nauki zawodu lub ksztatcenia oraz wydawania
orzeczen kandydatom do szkét lub uczniom tych szkét z ustawy o kierujacych pojazdami,

Oswiadcza, ze Oferent jest uprawniony do wystepowania w obrocie prawnym, zgodnie
zwymogami ustawowymi.

Oswiadcza, ze Oferent wyraza zgode na podpisanie umowy o tresci okre$lonej przez Udzielajacego
zamowienia, z uwzglednieniem wykonania obowigzku zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej, okreslonego w § 2 pkt. 11 umowy.

Os$wiadcza, ze w przypadku stwierdzenia, podczas kontroli realizacji umowy przeprowadzonej przez
Udzielajacego zaméwienia ponad 50°/, kontrolowanych $wiadczen medycznych nie zostato wykonanych
w catosci prawidtowo, PWOMP przystuguje prawo wykluczenia ( kierowanego przez niego podmiotu )
z konkursu oferent na wykonywanie powyzszych $wiadczen, na okres kolejnych 3 lat oraz odmowa wyptaty
wynagrodzenia za realizacje biezacej umowy.

Przyjecie do wiadomosci, ze podanie danych niezgodnych z prawda skutkuje natychmiastowym odrzuceniem
oferty.
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pieczec i podpis osoby upowaznionej
do reprezentacji podmiotu leczniczego



