Zalgcznik nr 5 do szczegotowych
warunkow konkursu ofert z dnia 15.03.2024 r.

Oferent wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza w formie praktyki lekarskiej

Oswiadczenie

Niniejszym o$wiadczam, iz:

1) Zapoznatem si¢ z trescig Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert, nie wnosze
zadnych zastrzezen oraz uzyskalem niezbedne informacje do przygotowania oferty.

2) Uwazam si¢ za zwigzanego ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

3) Wyrazam zgod¢ na wykazanie moich danych przez Udzielajacego Zamowienia w
zasobach umowy z Platnikiem.

4) Zobowiazuje si¢ przestrzegaé zapisow obowigzujacych ustaw, zarzadzen Prezesa NFZ
oraz rozporzadzen Ministra Zdrowia w czeSci dotyczacej realizacji przedmiotowych
swiadczen.

5) Bede kontynuowal umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej obejmujaca

przedmiot konkursu przez caty okres trwania umowy.

6) Zobowigzuje si¢ wystapi¢c o odpowiednie uprawnienia do uzytkowania systemu
informatycznego, w tym prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej, zapoznam si¢ i
podpiszg regulamin korzystania z systemow oraz przejde szkolenie stanowiskowe.

7) W przypadku wyboru oferty i podpisania umowy zobowiazuje si¢ we wlasnym zakresie
1 na wlasny koszt zabezpiecza¢ posiadanie aktualnych szkolen z zakresu BHP oraz aktualnych
badan profilaktycznych.

Podpis 1 piecze¢ Oferenta



Oferent wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza w formie podmiotu leczniczego

Oswiadczenie

Niniejszym o$wiadczam, iz:

1) Zapoznatem si¢ z trescig Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert, nie wnosze
zadnych zastrzezen oraz uzyskalem niezbedne informacje do przygotowania oferty.

2) Uwazam si¢ za zwigzanego ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

3) Wyrazam zgod¢ na wykazanie moich danych przez Udzielajacego Zaméwienia w
zasobach umowy z Platnikiem.

4) Zobowiazuje si¢ przestrzegaé zapisow obowigzujacych ustaw, zarzadzen Prezesa NFZ
oraz rozporzadzen Ministra Zdrowia w czeS$ci dotyczacej realizacji przedmiotowych
swiadczen.

5) Bede kontynuowal umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej obejmujaca
przedmiot konkursu przez caty okres trwania umowy.

6) Osoby udzielajace $wiadczen zdrowotnych ujete w Zalaczniku nr 1 ,,Formularza
Ofertowego” zostang zobowigzane wystgpi¢ o odpowiednie uprawnienia do uzytkowania
systemu informatycznego, w tym prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej,
zapozna¢ si¢ 1 podpisa¢ regulamin korzystania z systemow oraz przejs¢  szkolenie
stanowiskowe.

7) W przypadku wyboru oferty i podpisania umowy zobowigzuje si¢ zabezpieczac
posiadanie aktualnych szkolen z zakresu BHP oraz aktualnych badan profilaktycznych oséb
udzielajacych $wiadczen zdrowotnych ujetych w Zataczniku nr 1 ,,Formularza Ofertowego”

Podpis 1 piecze¢ Oferenta



