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 zawodowego w osobistym udzielaniu świadczeń zdrowotnych w  zakresie będącym przedmiotem Zamówienia.

3. Zobowiązuję się do realizacji zamówienia w wymiarze ………….godzin  w miesiącu( dotyczy zadania nr 1-3.
4. Zobowiązuję się do realizacji zamówienia powyżej ……………………razy w tygodniu- zadanie nr 4-5.
5.  Jestem gotowy/a do realizacji usługi kompleksowej obejmującej konsultacje anestezjologiczne przed zabiegiem operacyjnym, wykonywania znieczuleń do zabiegu i opiekę pooperacyjną TAK/NIE(właściwe zakreślić) – dotyczy zadania nr 1-4.
6. Zobowiązuję się do realizacji  usługi kompleksowej obejmującej zabieg i opiekę pooperacyjną TAK/NIE(właściwe zakreślić) – dotyczy zadania nr5.
7. Zapoznałem się z treścią ogłoszenia i specyfikacją istotnych warunków zamówienia,
8. Nie jestem zatrudniony na umowę o pracę w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym w Kielcach 

9. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za podanie fałszywych informacji w złożonej ofercie,
10. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w postępowaniu konkursowym.
…………………………
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