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        (Pieczęć nagłówkowa)
Oświadczenie

Oświadczam, że jako oferent:
1. Spełniam wymogi sanitarno-epidemiologiczne dla pomieszczeń w których będą wykonywane świadczenia zdrowotne;
2. Posiadam tytuł prawny do lokali lub budynków, w których będą udzielane świadczenia zdrowotne;
3. Będę wykonywał świadczenia przy pomocy sprzętu i aparatury zgodnie z wymogami Funduszu;
4. Posiadam wykwalifikowaną kadrę medyczną, która będzie realizowała świadczenia medyczne;
5. Zapoznałem się  z treścią ogłoszenia;
6. Zobowiązuje się ubezpieczyć od odpowiedzialności cywilnej.
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(Podpis)
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