Zatacznik nr 4 do Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert nr SPZOZ/SZ/10/2024

pieczeé Oferenta

OSWIADCZENIE OFERENTA

W nawiazaniu do Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert nr SPZOZ/SZ/10/2024 oraz
Oferty oswiadczam, iz:

1. spelniam wymogi okre$lone w przepisach prawa i stawiane przez NFZ w zakresie
udzielania $wiadczen zdrowotnych stanowiacych przedmiot w/w postepowania
konkursowego,

2. dysponuje wykwalifikowanym personelem do udzielania swiadczen stanowigcych

przedmiot w/w postepowania zgodnie z wymogami okreslonymi w SWKO, tj.:

(wykaz 0s6b, ktore bedq udziela¢ swiadczen zdrowotnych w ramach zamdéwienia wraz z ich
kwalifikacjami lub w przypadku zobowigzania Oferenta si¢ do ztoZenia wykazu po zawarciu

umowy - wskazanie liczby lekarzy i ich specjalizacji)



3. osoby wskazane w wykazie zawartym w pkt. 3 nie sa osobami zatrudnionymi
w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Sanoku w oparciu
o stosunek pracy lub umowe cywilnoprawna,

4. zawarlem i realizuje / realizowalem* umowy znastepujagcymi podmiotami
leczniczymi wykonujacymi dziatalnos¢ w rodzaju leczenie szpitalne, ktorych
przedmiotem byly swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem w/w postepowania
konkursowego, finansowane ze srodkéw publicznych w ramach umoéow z NFZ
(co najmniej 2):

(prosze o wskazanie nazw w/w podmiotéw leczniczych i adresow ich siedzib)
5. nie rozwiazano ze mna umowy w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych
stanowiacych przedmiot w/w postepowania konkursowego w ciagu ostatnich 2 lat

z mojej winy (z winy Oferenta).

(podpis osoby/oséb upowaznionych do
sktadania o$wiadczen woli w imieniu Oferenta)

* - niewlasciwe skresli¢;



