Załącznik nr 2
OŚWIADCZENIA I ZOBOWIĄZANIA OFERENTA
( zadanie nr 3) 
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. Posiadam doświadczenie zabiegowe, w 2019 roku wykonałem/am samodzielnie  ……………. zabiegów.
3. Posiadam ………………….lat doświadczenia zawodowego, w osobistym udzielaniu świadczeń.
4. Posiadam tytuł naukowy…………………………………..(należy  dołączyć  dokument).
5. Zobowiązuję się do realizacji zamówienia w wymiarze ……………..godzin  w miesiącu. 
6. Zapoznałem się z treścią ogłoszenia i specyfikacją istotnych warunków zamówienia,
7. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za podanie fałszywych informacji w złożonej ofercie,
8. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w postępowaniu konkursowym.
…………………………………
Data i Podpis Oferenta

II. Lekarze zatrudnieni na umowę o pracę w WSZZ składają dodatkowe oświadczenie:

1. Zapoznałem się ze stanowiskiem Zakładu Ubezpieczeń Społecznych z dnia 22.02.2019 r., znak pisma: 992900/4101/50-2019-WUK, zgodnie z którym udzielanie świadczeń zdrowotnych przez lekarza w ramach działalności gospodarczej – indywidulanej praktyki lekarskiej na rzecz swego pracodawcy może być uznane za nienaruszające przepisu art. 8 ust. 2a ustawy o systemie ubezpieczeń społecznych, o ile lekarz ten realizuje świadczenia w ramach tejże aktywności gospodarczej także poza zakładem pracy na rzecz pacjentów indywidualnych bądź podmiotów instytucjonalnych i z tego tytułu wystawia rachunki, czerpiąc przychód.

2. W okresie obowiązywania umowy w części dotyczącej dyżurów medycznych – kontraktowych zobowiązuję się w okresie jej trwania utrzymywać stan rzeczy, o którym mowa w punkcie 1.

3.  W sytuacji zakwestionowania przez ZUS świadczeń udzielanych na rzecz Pracodawcy w ramach dyżurów kontraktowych, zobowiązuję się partycypować w uregulowaniu zakwestionowanych składek na ubezpieczenia społeczne w części obciążającej ubezpieczonego bez konieczności odrębnego wezwania ze strony Pracodawcy.”

………………………………….
Data i Podpis Oferenta

