
 

………………….., dnia………………. 

……………………………. 

……………………………. 

……………………………. 

(pełna nazwa i adres Oferenta) 

 

Oświadczenia oferenta 

 

Oferent oświadcza, że na dzień złożenia oferty: 

 

1) w stosunku do oferenta nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania 

środków publicznych, 

2) w stosunku do osób uprawnionych do reprezentowania oferenta nie orzeczono zakazu 

pełnienia funkcji związanych z dysponowaniem środkami publicznymi oraz nie są one 

karane za umyślne przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe, 

3) spełnia wymagania określone w przepisach odrębnych dot. działalności podmiotów 

leczniczych, 

4) posiada ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej w zakresie niezbędnym dla 

realizacji zadania, 

5) zapoznał się z treścią ogłoszenia o konkursie ofert, 

6) posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuje potencjałem technicznym 

i osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu konkursu zgodnie z obowiązującymi 

przepisami prawa dotyczącymi wykonania świadczeń zdrowotnych, 

7) jest świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

 

 

………..………………………….. 
podpis i pieczątka osoby uprawnionej  

do reprezentowania oferenta 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


