Zalacznik nr 2

OSWIADCZENIE OFERENTA W KONKURSIE OFERT
NA UDZIELANIE
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE:
dyzurow lekarskich

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z tre$cig ogloszenia.

Oswiadczam, Ze zapoznatem sie ze szczegdtowymi warunkami konkursu ofert i nie wnosze w tym
zakresie zadnych zastrzezen.

Oswiadczam, ze uzyskalem wszystkie konieczne informacje niezbedne do przygotowania oferty oraz
wykonania ustug bedacych przedmiotem zamdwienia.

Oswiadczam, ze uwazam sie zwigzany ofertg przez okres 30 dni od daty zlozenia oferty.

Oswiadczam, ze wszystkie ztozone dokumenty sa zgodne z aktualnym stanem faktycznym i
prawnym.

Oswiadczam, ze: nie cigzy na mnie wyrok Sadéw Karnych/Sadéw Dyscyplinarnych, nie toczy sie
przeciwko mnie postepowanie karne/dyscyplinarne.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie ze wzorem umowy i nie zgtaszam zastrzezen.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzania moich danych osobowych przez Udzielajacego

Zamowienia na potrzeby konkursu, zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem

danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
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