Zalgcznik Nr 3 do Szczegolowych warunkéw konkursu
Oswiadczenie

Skiadajgc ofert¢ na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie Podstawowej Opieki
Zdrowotnej w zakresie Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej dla potrzeb miasta Bytomia
osSwiadczam, ze:

1) Posiadam lub bede posiadat personel z uprawnieniami niezbednymi do wykonywania
okreslonych prac lub czynnosci, jezeli przepisy nakladaja obowigzek posiadania takich
uprawnien.

2) Dysponujg¢ niezbedna wiedza i do$wiadczeniem do wykonywania zaméwienia objetego
konkursem.

3) Zapoznalem/am si¢ ze wszystkimi koniecznymi  informacjami, niezb¢dnymi do
przygotowania oferty oraz wykonania ushugi zaméwienia.

4) Zapoznalem si¢ z projektem majagcej by¢ zawartej umowy o $wiadczenie ustug
medycznych.

5) Posiadam aktualne na dzien rozpoczecia realizacji udzielania $wiadczen obowigzkowe
ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (OC)

6) Nie zalegam z oplacaniem zobowiazan publicznoprawnych we wiasciwym urzedzie
skarbowym.

6) Rodzaj dzialalnosci leczniczej i zakres $wiadczefi zdrowotnych odpowiada przedmiotowi
zamowienia zgodnie z art. 26 Ustawy z dnia 15.04.2011 roku o dziatalnosci lecznicze;j.

7) Posiadam lub bgdg posiadat sprzet i wyposazenie medyczne zgodne z wymogami prawa w
tym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotne;.

8) Nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust.1 ustawy z dnia 13
kwietnia 2022 r. o szczeglnych rozwiazaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraing oraz stuzgcych ochronie bezpieczeristwa narodowego.

Na kazde zadanie zamawiajgcego zobowigzuje¢ sie dostarczyé niezwlocznie odpowiednie
dokumenty potwierdzajgce prawdziwosé kazdej z kwestii zawartych w o$wiadczeniu.
Wszystkie podane wyzej informacje sa zgodne z prawda. Ponadto o$wiadczam, ze wszystkie
dokumenty oraz przedstawione o$wiadczenia sa zgodne z prawda.

/pieczatka i podpis oferenta/



