Zatacznik nr 3 do Informacji

Oswiadczenia Oferenta

Oswiadczam, ze jako Oferent:

1) zapoznatem sie z Informacjg o warunkach zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna,
nie zgtaszam zastrzezen i przyjmuje je do stosowania;

2) zapoznatem sie i akceptuje wzory umoéw;

3) posiadam tytut prawny do korzystania z:

a) lokali lub budynkéw, w ktorych beda udzielane swiadczenia,
b) sprzetu i aparatury medycznej stanowigcej ich wyposazenie;

4) bede wykonywat S$wiadczenia objete umowg z Funduszem w lokalach
| pomieszczeniach oraz przy pomocy sprzetu i aparatury, o ktéorych mowa
w pkt 3;

5) spetniam wymogi sanitarno-epidemiologiczne dla pomieszczen, w ktdrych
beda wykonywane swiadczenia;

6) dane przedstawione w ofercie i niniejszych oswiadczeniach sg zgodne ze
stanem prawnym i faktycznym;

7) spetniam warunek okreslony w art. 132 ust. 3 ustawy.

(miejscowosé, data) (pieczatka, podpis)
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