Załącznik 2


OŚWIADCZENIA I ZOBOWIĄZANIA OFERENTA
- Zadanie nr 1,2
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 specjalizacje w dziedzinie……………………………………………………………………………,
3. Posiadam doświadczenie zawodowe w osobistym udzielaniu świadczeń w SOR, tj.:   ……………………… lat .
4. Posiadam doświadczenie zawodowe w Zespołach Ratownictwa Medycznego lub Lotniczym Pogotowiu Ratunkowym, gdzie przepracowałam/em ………………………… lat ( proszę przedstawić zaświadczenie o zatrudnieniu  lub świadectwo pracy).
5. Posiadam dodatkową specjalizację w dziedzinie………………………………….. .
6. Jestem w trakcie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie medycyny ratunkowej od roku……………….  zadanie 2

7. Pozostaję w gotowości do zrealizowania………………………. godzin w miesiącu. 

8. W trakcie udzielania świadczeń zdrowotnych TAK/NIE jestem narażony na promieniowanie jonizujące(właściwe zakreślić).
9. Zobowiązuję się do przestrzegania limitów finansowych i ilościowych świadczeń określonych w umowie kontraktowej zawartej ze Szpitalem. Przekroczenie limitów bez zgody Dyrekcji Szpitala odbywa się na ryzyko Przyjmującego zamówienie. 

10. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się poddać kontroli w zakresie prawidłowości realizacji przedmiotu umowy, prowadzonej przez Udzielającego Zamówienia oraz Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ), a także inne uprawnione organy i instytucje. Przyjmujący Zamówienie ponosi odpowiedzialność za skutki finansowe wynikające z zakwestionowania przez NFZ zasadności lub sposobu udzielenia świadczeń. 
11. Zapoznałem/łam się z treścią ogłoszenia, szczegółowymi warunkami konkursu ofert i wzorem umowy, akceptuję ich treść i nie wnoszę do ww. dokumentów zastrzeżeń.
12. Oświadczam, że nie jestem pracownikiem WSZZ i nie świadczę usług zdrowotnych w ramach umowy o pracę z WSZZ..
13. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za podanie fałszywych informacji w złożonej ofercie.

…………………………
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