                                                                                                                 Załącznik  nr 4 do SWKO
                                                        OŚWIADCZENIE OFERENTA
1. Oświadczam, że zapoznałem z treścią ogłoszenia oraz ze szczegółowymi warunkami konkursu ofert wraz ze wszystkimi załącznikami, w tym z  projektem umowy i akceptuję je w pełni i nie wnoszę   w tym zakresie żadnych zastrzeżeń.
2. Oświadczam, że uważam się związany ofertą przez okres 30 dni od daty składania ofert.
3. Jestem podmiotem leczniczym prowadzącym działalność gospodarczą  zarejestrowanym                           w …………………………………………………………………………....………………...…………………..., w zakresie ….......................................…........................................................................- zgodnie z danymi wymienionymi                          w niniejszej ofercie.
4. Oświadczam, że wszystkie załączone dokumenty lub kserokopie są zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym. Stan prawny określony w dokumentach nie uległ zmianie na dzień złożenia oferty.
5. Oświadczam, że zapoznałem się z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.                                                  o działalności leczniczej (tj. Dz.U. z 2015r., poz.618 ze zm.) oraz przepisami dotyczącymi warunków wykonywania działalności związanej z realizacja przedmiotu konkursu.
6. Oświadczam, że świadczenia zdrowotne wykonywać będę w Pracowni  ……………………………………………………………………………………………………………….. spełniającej wymogi sanitarne i  posiadającej aktualną decyzję Inspektora Sanitarnego oraz odpowiednie atesty                              i certyfikaty  bezpieczeństwa.
  7. Oświadczam, że posiadam aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej (OC)                   zgodnie z przepisami o działalności leczniczej oraz przepisami wykonawczymi.
Suma gwarancyjna ubezpieczenia OC, w okresie ubezpieczenia wynoszącym …..... m-cy stanowi, wg zawartej przeze mnie umowy w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia, równowartość……………..złotych.
Wiem, że obowiązek ubezpieczenia OC powstaje najpóźniej w dniu poprzedzającym dzień rozpoczęcia udzielania świadczeń zdrowotnych na podstawie umowy.
Zobowiązuję się do przedłożenia kopii polisy OC na dzień podpisania umowy lub najpóźniej                             w pierwszym dniu obowiązywania umowy.
8. Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami przedstawionymi w załączonym „ projekcie umowy” i przyjmuję je bez zastrzeżeń oraz  zobowiązuję się, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy, na warunkach określonych w umowie, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielającego Zamówienia.
9. Oświadczam, że dysponuję potencjałem osobowym i sprzętowym niezbędnym do realizacji świadczeń objętych niniejszym konkursem ofert.
10. Oświadczam, że dysponuję   właściwie oznakowanym środkiem transportu, wyposażonym                     w środki łączności oraz spełniającym wymogi  określone przez NFZ  i obowiązujące przepisy, który posłuży do realizacji przedmiotu zamówienia.
11. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przeprowadzenie   audytu sprawdzającego oraz przeglądu klienta  w Laboratorium, w którym będą wykonywane  zlecane badania.
12. Przystępując do konkursu ofert na udzielanie świadczeń medycznych z zakresu ……………………………………………………….   oświadczamy, że zapoznaliśmy się z ogłoszeniem o w/w konkursie ofert oraz ze specyfikacją warunków konkursu i nie wnosimy do nich zastrzeżeń.
13.Przystępując do konkursu ofert na udzielanie świadczeń medycznych , oświadczamy, że:
1. wszystkie umowy zawarte z podmiotami leczniczymi w zakresie objętym przedmiotem zamówienia były i są realizowane przez  (…………………..) należycie, 

2. w ciągu ostatnich 5 lat, nie wnoszono wobec (…………………….), skarg odnoszących się do realizacji umów z podmiotami leczniczymi.

14. Oświadczamy, że   w okresie 5 lat poprzedzających ogłoszenie postępowania, nie została rozwiązana przez oddział wojewódzki Funduszu umowa o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie lub rodzaju odpowiadającym przedmiotowi ogłoszenia, bez zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn leżących po naszej stronie. 
15. Oświadczamy, że znajdujemy się w sytuacji finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
16. Oświadczamy, że  nie zalegamy w płaceniu podatków,  opłat i składek na ubezpieczenie.

17. Oświadczamy, iż akceptuje wymagania udzielającego zamówienie określone w WARUNKACH SZCZEGÓŁOWYCH i przyjmując zamówienie zobowiązuje się do ich spełnienia.
18. Odległość udzielającego zamówienie od przyjmującego zamówienie nie przekracza 25 km.

(miejscowość, data)                                                                      ……………………………………
                                                                                                         (Podpis i pieczątka Oferenta )
