Załącznik nr 3 
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że jako Oferent :

1) posiadam uprawnienia do świadczenia usług zdrowotnych stanowiących przedmiot konkursu
i będę wykonywał świadczenia objęte umową z należytą starannością,

2) zapoznałem się treścią Ogłoszenia o konkursie, Szczegółowymi Warunkami Konkursu Ofert, nie zgłaszam do nich zastrzeżeń i przyjmuję je do stosowania;

3) zapoznałem się z istotnymi postanowieniami umowy i wyrażam zgodę na jej zawarcie w tym brzmieniu w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielającego Zamówienia;

4) dane przedstawione w ofercie są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym;

5) w zakresie realizacji umowy z Udzielającym Zamówienia będę we własnym zakresie rozliczać się z ZUS-em i Urzędem Skarbowym z tytułu ubezpieczenia społecznego i zdrowotnego oraz podatków;

6) przyjmuję do wiadomości i zobowiązuję się do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej OC za szkody wyrządzone w związku z udzielaniem świadczeń objętych zakresem umowy zgodnie z aktualnie obowiązującymi w tym zakresie przepisami. Polisy OC dostarczone będą przed podpisaniem umowy i aktualizowane bez wezwania od Przyjmującego zamówienie pod rygorem rozwiązania umowy w trybie natychmiastowym.

W załączeniu przedkładam następujące kopie dokumentów do oferty na zawarcie umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnych przez ratownika medycznego*, w tym  z uprawnieniami do kierowania pojazdem uprzywilejowanym* (*niepotrzebne skreślić)
W przypadku gdy oferent był uprzednio zatrudniony u udzielającego zamówienie na stanowisku ratownika medycznego, w tym z uprawnieniami do kierowania pojazdami uprzywilejowanymi i od tego czasu nie nastąpiły okoliczności wpływające na zmianie treści dokumentów Udzielający zamówienie zwalnia oferenta z obowiązku składania dokumentów.
WSZYSTKIE DOKUMENTY MUSZĄ BYĆ POŚWIADCZONE ZA ZGODNOŚĆ Z ORYGINAŁEM PRZEZ OFERENTA.
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