
Załącznik nr 2  

 

Oświadczenia Oferenta 
 

 

Oświadczam, że: 

1. Akceptuję treść ogłoszenia konkursu ofert. 

2. Akceptuję szczegółowe warunki konkursu ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych. 

3. Zapoznałam(em) i akceptuję rodzaj zamawianych świadczeń zdrowotnych i miejsce ich 

realizacji. 

4. Przyjmuję warunki umowy według projektu stanowiącego załącznik nr 3 do SWKO. 

5. Posiadam wiedzę i umiejętności do realizacji zamówienia. 

6. Udzielam świadczeń medycznych w sposób rzetelny i zgodny z obowiązującą wiedzą 

medyczną, dostępnymi metodami i środkami, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z 

należytą starannością. 

7. Spełniam wymagania zdrowotne określone we właściwych przepisach. 

8. Zapoznałem się z klauzulą RODO stanowiącą załącznik nr 5 do SWKO. 

9. Oświadczam o braku prawomocnie orzeczonego wobec mnie zakazu wykonywania zawodu, 

zawieszenia prawa wykonywania zawodu, ograniczenia prawa wykonywania zawodu lub 

zakazu zajmowania określonego stanowiska. 

10. Składając ofertę, wyrażam wolę zawarcia umowy o udzielenie zamówienia na świadczenia 

zdrowotne, na zasadach określonych w art. 26 i 27 Ustawy o działalności leczniczej z dnia 

15 kwietnia 2011r.  

11. Przyjmuję obowiązek zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej, 

umowy ubezpieczenia od utraty lub uszkodzenia sprzętu medycznego najpóźniej w dniu 

poprzedzającym datę podpisania umowy na realizację świadczeń zdrowotnych będących 

przedmiotem niniejszego konkursu zgodnie z zasadami określonymi przez Udzielającego 

Zamówienie oraz dostarczenia jej najpóźniej w pierwszym dniu obowiązywania umowy, jak 

również terminowego udokumentowania wobec Udzielającego Zamówienia spełnienia 

powyższego obowiązku. 

12. Przyjmuję obowiązek zawarcia umowy ubezpieczenia od utraty lub uszkodzenia sprzętu 

medycznego. 

13. Z chwilą przyjęcia mojej oferty złożę w Wojewódzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w 

Poznaniu wniosek o rozwiązanie umowy za porozumieniem stron. 

14. Złożone kserokopie dokumentów są zgodne z oryginałami. 

15. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do 

realizacji konkursu ofert i rozpoznania mojej oferty (zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 

roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z 

Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 

r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w 

sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 

(RODO). 

 

 

Data ……………………………                                      ………………………………… 

                                                                                    Podpis Oferenta       

 


