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 (odpowiednie zakreślić):
1) kserokopię aktualnej polisy ubezpieczeniowej obowiązkowego ubezpieczenia OC(możliwe dostarczenie po rozstrzygnięciu konkursu, stanowi konieczny warunek podpisania umowy); 
2) zaświadczenie lekarskie wydane przez uprawnionego lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania pracy w zawodzie  (możliwe dostarczenie po rozstrzygnięciu konkursu, stanowi konieczny warunek podpisania umowy);
3) kserokopie dokumentów potwierdzających kwalifikacje zawodowe:
· dyplom ukończenia szkoły średniej lub wyższej uczelni;
· zaświadczenia potwierdzające ukończone kursy;
· dyplom ukończenia specjalizacji;
· prawo wykonywania zawodu;
· wpis / wpisy do właściwego / właściwych rejestru / rejestrów, w tym zaświadczenie o wpisie do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą w formie indywidualnej praktyki pielęgniarskiej.
4) kserokopię dokumentu potwierdzającego wpis do ewidencji działalności gospodarczej
5) oświadczenie o  wyrażeniu zgody na przetwarzanie ich danych osobowych: imienia, nazwiska oraz danych dotyczących wykonywania zawodu i specjalizacji wyłącznie dla celów realizacji tej umowy (Załącznik Nr 2a);
6) oświadczenie dotyczące działalności gospodarczej (Załącznik Nr 2b);
7) w przypadku, gdy Oferent jest reprezentowany przez pełnomocnika – pełnomocnictwo do składania oświadczeń woli w imieniu Oferenta, w szczególności do złożenia oferty, udzielone przez osobę lub osoby, których prawo do reprezentowania wynika z dokumentów przedstawionych wraz z ofertą.

WSZYSTKIE DOKUMENTY POWINNY BYĆ POŚWIADCZONE ZA ZGODNOŚĆ Z ORYGINAŁEM PRZEZ OSOBĘ UPOWAŻNIONĄ DO REPREZENTOWANIA OFERENTA.
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