
                                                                                                           Załącznik nr 2             

                             OŚWIADCZENIE OFERENTA W KONKURSIE OFERT
                              NA UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH

                                            W ZAKRESIE:  ……………………….

1. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią ogłoszenia.

2. Oświadczam, że zapoznałem się ze szczegółowymi warunkami konkursu ofert i nie wnoszę w
    tym  zakresie żadnych zastrzeżeń.  

3. Oświadczam, że uzyskałem wszystkie konieczne informacje niezbędne do przygotowania oferty
     oraz wykonania usług będących przedmiotem zamówienia.

4. Oświadczam, że uważam się związany ofertą prze okres 30 dni od daty złożenia oferty.

5. Oświadczam, że wszystkie złożone dokumenty są zgodne z aktualnym stanem faktycznym
    i prawnym.

6. Oświadczam, że: nie ciąży na mnie wyrok Sądów Karnych/ Sądów Dyscyplinarnych, nie toczy
    się przeciwko mnie postępowanie karne/dyscyplinarne.

7. Oświadczam, że zapoznałem się ze wzorem umowy i nie zgłaszam zastrzeżeń.

8. Oświadczam, że zapoznałem się z procedurą zgłoszeń wewnętrznych obowiązującą w podmiocie  
    leczniczym „Zespół Opieki Zdrowotnej”  w Kłodzku zgodnie z art. 4 ust. 2 Ustawy z dnia 14 
    czerwca 2024r. o ochronie sygnalistów /Dz.U. 2024 poz. 928 /.

9. Oświadczam, że zobowiązuję się przed podpisaniem umowy dostarczyć  informację z   
    Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestępstw określonych  w rozdziale XIX i XXV 
    Kodeksu karnego, w art. 189 a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia  29 lipca 2005 r. 
[bookmark: _Hlk156899867]    o przeciwdziałaniu narkomanii, lub za odpowiadające tym przestępstwom czyny zabronione 
    określone w przepisach prawa obcego.






                                                                                                     …………………………….
                                                                                                                podpis
