Zatgcznik nr 2 — Szczegotowe warunki konkursu ofert

(pieczatka oferenta)

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze jako Oferent:

1.

10.

11.

Zapoznatem/am sie, ze ,Szczegotowymi warunkami konkursu ofert”
i nie zgtaszam zastrzezen oraz akceptuje projekt umowy na wykonywanie
Swiadczen zdrowotnych w zakresie nocnej i Swigtecznej pomocy lekarskiej.
Oferent posiada uprawnienia do wystepowania w obrocie prawnym, zgodnie
Z wymogami ustawowymi.

Posiadajg doswiadczenie w udzielaniu Swiadczen nocnej i Swigtecznej
opieki lekarskiej.

Posiadajg potencjal umozliwiajgcy realizacje $wiadczen dla populacji do
50 000 pacjentow w kazdym wieku tj. dorostych i dzieci w tym roéwniez dzieci
ponizej 3 roku zycia.

Zapewniajg  kompleksowos¢  udzielania  Swiadczehn  lekarskich i
pielegniarskich w warunkach ambulatoryjnych i wyjazdowych.

Wyrazajg wole wspotpracy ze szpitalem w innych dziedzinach dziatalno$ci
takich jak: realizacja badan diagnostycznych, kierowanie do Izby przyjec€ i
inne.

Wyrazajg gotowos¢ do administrowania nocnej i $wigteczne] opieki
zdrowotnej w zakresie sprawozdawczosci do NFZ.

Oferent posiada i bedzie posiadat przez caly okres obowigzywania umowy
polise ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody
spowodowane w wykonywaniu $wiadczen zdrowotnych w zakresie nocnej i
Swigtecznej pomocy lekarskiej objetych niniejsza umowg na odpowiednig
sume gwarantowang w odniesieniu do jednego zdarzenia.

Oferent spelnia wymogi sanitarno-epidemiologiczne w odniesieniu do
wykonywanych swiadczen.

Oferent znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej
wykonanie zaméwienia.

Dane przedstawione w ofercie i niniejszych o$wiadczeniach sg zgodne ze
stanem prawnym i faktycznym.

data i podpis Oferenta



