Zalgcznik nr 1do oferty (konkurs nr SPZOZ/SZ/35/2019)

....................................................

/miejscowos¢ i data/

Oswiadczenie nr 1 — w zakresie ZUS , US

Oswiadczam, ze:

.....................................................................................................................................................

(proszg wpisa¢ nazwe oferenta)

jako podmiot prowadzacy dziatalno$¢ gospodarczg zgodnie z przepisami prawa polskiego:

1. rozliczam si¢ z odpowiednim Urzgdem Skarbowym z naleznosci otrzymanej z tytutu
wykonywania §wiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem zamdwienia;

2. zglositem dzialalno$¢ gospodarczg w odpowiednim Zaktadzie Ubezpieczenn Spotecznych
celem rozliczenia z tytulu ubezpieczenia spolecznego i/lub* ubezpieczenia zdrowotnego
na podstawie obowigzujacych przepiséw z naleznosci otrzymanej z tytutu wykonywania

$wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem zamdwienia;

podpis oferenta lub osoby upowaznionej

* proszg niepotrzebne skresli¢



Zalgcznik nr 2 do oferty (konkurs nr SPZOZ/SZ/35/2019)

....................................................

/miejscowosé i data/

Oswiadczenie nr 2 — w zakresie BHP, PPOZ, medycyna pracy

1. Os$wiadczam, ze posiadam aktualne za$wiadczenie lekarskie stwierdzajgce brak
przeciwwskazan do wykonywania $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem
zamoOwienia;

2. Oswiadczam, ze posiadam aktualne szkolenie BHP, PPOZ.

3. Oswiadczenie, iz w momencie podpisania umowy dostarcze aktualne zaswiadczenie

0 zdolnosci do wykonywania §wiadczen wydane przez uprawnionego lekarza medycyny pracy

podpis oferenta lub osoby upowaznionej

* proszg niepotrzebne skresli¢



Zalgcznik nr 3 do oferty (konkurs nr SPZOZ/SZ/35/2019)

....................................................

/miejscowos¢ i data/

Oswiadczenie nr 3

Majac na uwadze tres¢ Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert z dnia 30.11.2018 r. na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. 2018 r. poz. 160 z pozn. zm.) w Samodzielnym Publicznym
Zespole Opieki Zdrowotnej w Sanoku niniejszym oswiadczam, ze na dzien skiadania oferty

przez Oferenta:

* prowadzg dziatalnos¢ gospodarcza* / nie prowadze dzialalnosci gospodarczej*;

.............................................................

data, pieczatka i podpis

* niepotrzebne skresli¢




