Załącznik nr 2

OŚWIADCZENIA I ZOBOWIĄZANIA OFERENTA
1. Zobowiązuję się świadczyć usługi na wysokim poziomie, zgodnie z zasadami współczesnej wiedzy medycznej, sztuką i etyką zawodu, obowiązującymi przepisami prawa oraz postanowieniami umowy, przy zachowaniu należytej staranności.

2. Oświadczam, iż posiadam ………. lat doświadczenia w realizacji świadczeń w ramach nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej, 

3. Oświadczam, iż posiadam własny środek transportu sanitarnego PN EN1789 tak/nie (właściwe zakreślić)  

4. Oświadczam, że  spełniam wymagania dotyczące personelu  oraz  sprzętu i aparatury medycznej określonej w Rozporządzeniu MZ  w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej dnia 28 czerwca 2017 roku *

5. Oświadczam, że nie miałem  stwierdzonych nieprawidłowości w wyniku kontroli NFZ w zakresie:

a/ niezasadnego ordynowania leków lub wyrobów medycznych – tak /nie (właściwe zakreślić)

b/ pobierania nienależnych opłat od świadczeniobiorców za świadczenia będące przedmiotem umowy – tak/nie  właściwe zakreślić

c/ udzielania świadczeń przez osoby o kwalifikacjach niższych niż wykazanych w umowie z NFZ – tak/nie (właściwe zakreślić) 
6. oświadczam, iż posiadam certyfikat ISO 9001 w zakresie nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej tak/nie (właściwe zakreślić)**

6. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za podanie fałszywych informacji w złożonej ofercie.

7. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w postępowaniu konkursowym.

…………………………

Data i Podpis Oferenta
* należy przedstawić listę personelu, którym dysponuje oferent z uwzględnieniem kwalifikacji oraz listę sprzętu

** należy potwierdzić certyfikatem

