Załącznik nr 2

OŚWIADCZENIA I ZOBOWIĄZANIA OFERENTA
ZADANIE NR ………………………………….
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 akredytację na prowadzenie szkoleń specjalizacyjnych dziedzinie………………………………………………………………………………………………………………………………… ( należy dołączyć potwierdzenie).
3.  Posiadam aparat TK w miejscu udzielania świadczeń TAK/NIE(właściwe zakreślić),

4. Zapewniam lekarzy ze specjalizacją z zakresu chirurgii stomatologicznej w liczbie………………………lekarzy, ze specjalizacją w dziedzinie stomatologii zachowawczej z endodoncją w liczbie……………………………..lekarzy, ze specjalizacją w dziedzinie stomatologii dziecięcej w liczbie…………………………….lekarzy. 
5. Zatrudniam………………………………. lekarzy stomatologów. 

6. Potwierdzam gotowość do udzielania świadczeń 5 dni w tygodniu (poniedziałek-piątekt) w godzinach……………………………

7. Oświadczam, iż posiadam …………………lat doświadczenia zawodowego  w realizacji świadczeń  z zakresu stomatologii, 

8. Oświadczam, że zatrudniony przeze mnie personel posiada aktualne orzeczenia lekarskie dopuszczające do udzielania świadczeń zdrowotnych TAK/NIE(właściwe zakreślić), szkolenie BHP TAK/NIE(właściwe zakreślić), oraz szkolenia w dziedzinie ochrony radiologicznej( jeżeli dotyczy).

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

…………………………

Data i Podpis Oferenta
