Załącznik nr 2 

…………………………………………... 

Pieczęć firmowa z pełną nazwą Przyjmującego zamówienie 

OŚWIADCZENIE PRZYJMUJACEGO ZAMÓWIENIE
Oświadczam, że:

a) zapoznałem/am się z treścią ogłoszenia; 
b) zapoznałem/am się ze szczegółowymi warunkami konkursu ofert i regulaminem konkursu–  nie wnoszę w tym zakresie żadnych zastrzeżeń;
c) zapoznałem/am się ze wszystkimi koniecznymi informacjami niezbędnymi do przygotowania oferty oraz wykonania usług będących przedmiotem konkursu  –  nie wnoszę w tym zakresie żadnych zastrzeżeń; 

d) wszystkie złożone dokumenty są zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym. 

e) przeciwko mnie nie toczy się postępowanie w przedmiocie odpowiedzialności zawodowej;

f) nie jestem zawieszony/a w prawie wykonywania zawodu ani ograniczony/a w wykonywaniu określonych czynności medycznych na podstawie przepisów zawodu lekarza i zawodu dentysty lub przepisów o Izbach lekarskich.

g) nie jestem ukarany/a karą zawieszenia w wykonywaniu zawodu.

h) w okresie trwania umowy zapewniam niezmienność cen.

i) wyrażam zgodę na poddanie się kontroli NFZ stosownie do obowiązujących w tym zakresie przepisów. 

j) wyrażam zgodę na poddanie się kontroli przez udzielającego zamówienia.

k) zapoznałem się z warunkami przedstawionymi we wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 3 oraz klauzulą zachowania poufności stanowiącym załącznik nr 4 i przyjmuję je bez zastrzeżeń.

…………………………………………………

  (Data i podpis Przyjmującego zamówienie)

