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. Posiadam umiejętności i doświadczenie zawodowe w osobistym udzielaniu świadczeń w zakresie, na który złożona jest oferta, tj.:   ……………………… lat .
3.  Posiadam tytuł naukowy …………………………………(należy dołączyć dokument potwierdzający)- zadanie 1-2
4.  Posiadam specjalizację w dziedzinie medycyny sportowej TAK/NIE(właściwe zakreślić)- zadanie nr 3

5. Oświadczam, że realizuję powyżej …………………… badań/zabiegów/porad w miesiącu. 
6.  Wyrażam gotowość do udzielania przedmiotowych świadczeń min. 4 razy w miesiącu TAK/NIE( właściwe zakreślić) – dotyczy zadania 1-2,

7.  Wyrażam gotowość  do udzielania świadczeń przynajmniej raz w tygodniu w godzinach od 14.00-18.00 TAK/NIE( właściwe zakreślić) – zadanie nr 3
8. Zapoznałem/łam się z treścią ogłoszenia, szczegółowymi warunkami konkursu ofert i wzorem umowy, akceptuję ich treść i nie wnoszę do ww. dokumentów zastrzeżeń.
9. Oświadczam, że nie jestem pracownikiem WSZZ i nie świadczę usług zdrowotnych w ramach umowy o pracę z WSZZ.
10. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za podanie fałszywych informacji w złożonej ofercie.
…………………………

Data i Podpis Oferenta
