Zalacznik Nr 5 do SWKO

Pelna nazwa Oferenta

OSWIADCZENIE OFERENTA DOTYCZACE SPEENIENIA WARUNKOW
DOPUSZCZENIA DO UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Ja, nizej podpisany/a, dzialajac w imieniu wilasnym/podmiotu sktadajacego oferte,
oswiadczam, ze:

1. W przypadku wyboru mojej oferty zobowiazuj¢ si¢, przed zawarciem umowy
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych, do:

e przedlozenia aktualnej informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie
niekaralnosci, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 24 maja 2000 r. o Krajowym
Rejestrze Karnym oraz o$wiadczen wymaganych ustawg z dnia 13 maja 2016 r.
o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscia na tle seksualnym,

e poddania si¢ weryfikacji przez Udzielajacego zamowienia w Rejestrze Sprawcow
Przestepstw na Tle Seksualnym, zgodnie z ustawg z dnia 13 maja 2016 r.
o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestgpczoscig na tle seksualnym i ochronie
matoletnich.

2. Przyymuje¢ do wiadomosci, ze obowigzek weryfikacji, o ktérym mowa powyzej, wynika
z przepisOw prawa 1 musi zosta¢ spetniony przed dopuszczeniem do wykonywania
dzialalnosci zwigzanej z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, w szczego6lnosci
w podmiocie leczniczym.

3. Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze przedlozenie wymaganych dokumentoéw oraz pozytywny
wynik weryfikacji stanowiag warunek zawarcia umowy oraz dopuszczenia do udzielania
swiadczen zdrowotnych.

4. Jestem swiadomy/a, ze nieprzedtozenie wymaganych dokumentow lub negatywny wynik
weryfikacji bedzie skutkowa¢ odmowg zawarcia umowy.
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