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Zatgcznik Nr 2
OSWIADCZENIE OFERENTA

1. Oswiadczam, ze spelniam warunki okreslone dla podmiotu wykonujacego dziatalno$é
leczniczg, ustanowione ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej
(Dz.U. z 2024 r., poz. 779).

2. O$wiadczam, 7e zapoznalem si¢ z treScig ogloszenia, szczegdlowymi warunkami
konkursu ofert i materiatami informacyjnymi — nie wnosz¢ w tym zakresie zadnych
zastrzezen.

3. O$wiadczam, ze spelniam wszystkie wymagania formalne okre§lone w materiatach
regulujgcych przebieg i warunki udzialu w konkursie ofert.

4. O$wiadczam, Zze nie wnoszg zastrzezen do zalaczonego projektu umowy i zobowigzuje
sie do jej zawarcia (podpisania) na warunkach okre§lonych w w/w projekcie umowy,
W miejscu 1 terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

5. Oéwiadczam, Ze zapoznalem/am si¢ ze wszystkimi koniecznymi informacjami
niezb¢dnymi do przygotowania oferty oraz wykonania ustug bedacych przedmiotem
zamoOwienia.

6. Os$wiadczam, ze pozostang zwigzany ofertg przez okres 30 dni od daty sktadania ofert.

7. Os$wiadczam, ze wszystkic zalgczone dokumenty sg zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym.

8. Os$wiadczam, ze zobowigzuj¢ si¢ do wykonania ustug z naleZzyta starannoécig swego
dziatania wymagana od profesjonalisfy 1 przy zastosowaniu aktualnie obowiazujacych
metod.

9. Os$wiadczam, ze umowe bede realizowat zgodnie z obowigzujacymi przepisami NFZ.

10. O$wiadczam, Zze zawarlem umowe o odpowiedzialno$ci cywilnej zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami lub zostanie ona zawarta najpozniej do dnia podpisania

umowy i ze bedzie optacana przez caty okres obowigzywania umowy.

data, pieczec¢ i podpis Oferenta
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Ponadto ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest
Prezes Urzgdu Ochrony Danych Osobowych (00-193 Warszawa, ul. Stawki 2), gdy uzna
Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych dotyczacych Pani/Pana narusza przepisy
RODO.

Informujemy, iz Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane odbiorcom danych,
swiadczacym na rzecz Administratora danych ustlugi w zakresie doreczania przesylek
(ustugi kurierskie), ustugi informatyczne oraz ushugi prawnicze. Poza wskazanymi
podmiotami, Pani/Pana dane mogg by¢ udost¢pnione wylacznie podmiotom upowaznionym
do tego na podstawie powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa.

Klauzula zgody na przetwarzanie danych osobowych

Imig i nazwisko osoby wyrazajace]j zgode

Data i miejsce

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Samodzielny Publiczny
Zespbt Opieki Zdrowotnej w Swietej Katarzynie w celach rekrutacyjnych.

Podpis osoby wyrazajacej zgode

¢

0Z w Swiete]j Katarzynie 0Z w Siechnicach \\
ul, Zeromskiego 1, 55-010 Swicta Katarzyna www.zozsk.pl ul. Kolejowa 15, 55-011 Siechnice
Rejestracja (71) 311-62-99 Rejestracja (71) 311-55-17




