Zalacznik nr 4

do SWKO

pieczqtka Oferenta

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, iz:

1. Zapoznatem/am sig¢ z trescig ogloszenia.

2. Zapoznalem/am si¢ z trescig wzoru umowy o udzielanie zaméwienia na $wiadczenie
zdrowotne oraz SWKO i akceptuje ich postanowienia.

3. Dysponuje¢ odpowiednimi warunkami lokalowymi, aparaturg i sprzetem medycznym
oraz odpowiednig liczba personelu z uprawnieniami spelniajagcymi wymogi
przewidziane w przepisach prawa dla udzielania $§wiadczen zdrowotnych objetych
oferta.

4. Dane zawarte w ofercie sg prawdziwe.

5. Posiadam aktualng umowe ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie
zgodnym z okreslonym w art. 25 ustawy o dzialalnosci leczniczej i aktach
wykonawczych oraz zobowigzuj¢ si¢ do jej kontynuowania przez caly okres
obowigzywania umowy na $wiadczenia zdrowotne objete oferta.

6. Wyrazam zgod¢ na zwigzanie oferta przez okres 30 dni liczac od uptywu terminu
sktadania ofert.

7. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ofercie do celow
przeprowadzenia konkursu zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego
1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych) art. 6 ust. 1 lit. b przetwarzanie jest niezbedne do wykonania umowy, ktérej
strong jest osoba, ktorej dane dotyczg, lub do podjecia dziatan na zgdanie osoby, ktérej

dane dotycza, przed zawarciem umowy.

data i podpis Oferenta



