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Zatgcznik nr 3 do WKO
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujgcego dziatalnosc leczniczg

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze zapoznatem/-tam sie z trescig ogtoszenia o konkursie ofert.

Oswiadczam, ze zapoznatem/-tam sie z Warunkami Konkursu Ofert oraz nie wnosze w tym zakresie zadnych
zastrzezen.

Oswiadczam, ze posiadam wszelkie wymagane prawem kwalifikacje i uprawnienia do udzielania $wiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu.

Oswiadczam, ze badania diagnostyczne wskazane w Zaftaczniku nr 1 do Warunkéw Konkursu Ofert beda
wykonywane w prowadzonym przeze mnie w catodobowym, petnoprofilowym medycznym laboratorium
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Zobowiazuje sie do zawarcia umowy o udzielenie zamdwienia na Swiadczenia zdrowotne w zakresie diagnostyki
laboratoryjnej na okres: 1 kwietnia 2026 r. — 31 marca 2029 r.

Oswiadczam, ze uwazam sie za zwigzanego/-ng ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Oswiadczam, ze nie wnosze zastrzezen do projektu umowy na Swiadczenia zdrowotne w zakresie diagnostyki
laboratoryjnej stanowigcego Zatacznik nr 4 do Warunkéw Konkursu Ofert, i zobowigzuje sie do jej podpisania na
warunkach okreslonych w tym projekcie, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielajgcego zamdwienia.

Oswiadczam, ze posiadam aktualne i optacone ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
Swiadczenia ustug diagnostyki laboratoryjnej w wysokosci nie nizszej niz wynikajaca z rozporzqdzenia Ministra
Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujgcego dziatalnosc leczniczq.

Po uptywie okresu ubezpieczenia w zakresie OC, o ktérym mowa w pkt 9 zobowigzuje sie zawrzeé¢ nowa umowe
ubezpieczenia OC.!

.Oswiadczam, ze wszystkie zatgczone dokumenty lub kserokopie sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym

i prawnym.

Oswiadczam, ze dane zawarte w dokumentach dotgczonych do ztozonej przez mnie oferty sg aktualne na dzien
sktadania ofert.

(Miejscowos¢, Data) (Podpis i piecze¢ Oferenta)
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