Zatacznik Nr 3 do
Ogtoszenia Prezydenta Miasta Zamo$é
z dnia 23 czerwca 2015r.
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OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig ogloszenia o konkursie ofert oraz
szczegdtowymi warunkami konkursu na wybdér w 2015 r. realizatora ,Programu
profilaktyki zakazen pneumokokowych wsrdd dzieci w oparciu o szczepienia
przeciwko pneumokokom w mieécie Zamos¢ w latach 2014-2017".

Oswiadczam, ze ww. szczepienia ochronne bedg realizowane w pomieszczeniach,
ktére pod wzgledem technicznym i sanitarnym spetniajg wymagania okreslone
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegdtowych wymagan jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. z 2012, poz. 739)

. Odwiadczam, pod grofbag odpowiedzialnosci karnej, ze dane zawarte w ofercie s3
prawdziwe.

. O$wiadczam, ze w przypadku zawarcia umowy wypetnie obowigzek ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych objetych niniejszym konkursem oraz przedtoze kopig polisy
ubezpieczeniowej do Wydziatu Spraw Obywatelskich i Zarzadzania Kryzysowego,
Rynek Wielki 13 w terminie do 10 dni od daty zawarcia umowy na realizacje
programu zdrowotnego.

Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do zawarcia umowy wg wzoru zamieszczonego przez
Zleceniodawce.

Zobowigzuje sie do przestrzegania przepiséw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2014. 1182 j.t. z péin. zm.).
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