…………………..

(pieczątka)

Oświadczenie oferenta 

1.  Oświadczam, że posiadamy niezbędne warunki lokalowe, techniczne oraz kadrę legitymującą się kwalifikacjami do realizacji programu .

2. Oświadczam, że posiadamy kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia na udzielanie świadczeń zdrowotnych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej na 2014 r.

3. Oświadczam, że w razie wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy według wzoru opracowanego przez Zamawiającego.

4.  Oświadczenie o wpisach do rejestrów (właściwe proszę zaznaczyć) 
:

1. Oświadczam, że jako Oferent jestem:

⁭   podmiotem leczniczym, wpisanym do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą, 

prowadzonego przez …………………………………………………………………………,

pod numerem .…………………………………………,

⁭ praktyką zawodową, wpisaną do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą, 

prowadzonego przez …………………………………………………………………………,

pod numerem .…………………………………………,

2. Oświadczam, że jako Oferent jestem wpisany do:

⁭ Krajowego Rejestru Sądowego 

pod numerem …………………………………….…….. .

⁭ nie dotyczy

3. Oświadczam, że jako Oferent jestem wpisany do:

⁭ Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej

⁭ nie dotyczy

Dodatkowe informacje, tj.: imię i nazwisko,  adres zamieszkania, NIP,  (dotyczy osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą; wspólników spółek cywilnych) – proszę wymienić.

3.1. …………………………………………………………………………………………..

3.2. …………………………………………………………………………………………..

3.3. ………………………………………………………………………………………….

……………………….                                                                                ……………………………..

(data)                                                                                                                         (podpis)

� W odniesieniu do podmiotów, o których mowa w art. 4 ust. 1 oraz art. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku �o działalności leczniczej (Dz. U. z 2013 r. poz. 217 z późn. zm.).








