Zalacznik nr 2a

OSWIADCZENIE OFERENTA

Nazwa Oferenta:

Adres Oferenta
Numer telefonu: .......ooooeviiiiiiine. . NUmMer fax.: .ooveee e,
REGON oot e T e, R TR U

. O8wiadczam, ze zapoznalem sie z trescig Ogloszenia o Konkursie Ofert oraz
spetniam wszystkie warunki opisane w Ogloszeniu i nie wnosze w tym zakresie
zadnych zastrzezen,

. O$wiadczam, Ze nie wnosze zadnych zastrzezen do zalgczonego wzoru umowy i
zobowigzuje sie¢ do podpisania umowy na warunkach okreslonych we wzorze w
miejscu i terminie okre$lonym przez Udzielajacego zamoéwienia,

. O$wiadczam, ze posiadam uprawnienia niezbedne do wykonania zadan objetych
przedmiotem Konkursu,

. Oswiadczam, ze ustugi objete przedmiotem Konkursu bede swiadczyl na
wysokim poziomie zgodnie z zasadami wspolczesnej wiedzy, sztuka i etyka
zawodu, obowigzujgcymi przepisami prawa oraz postanowieniami umowy, przy
zachowaniu nalezytej starannosci ,

. Oswiadczam, ze bede wykonywal $wiadczenie samodzielnie, bez zlecania
podwykonawcom udzielania $wiadczen bedacych przedmiotem postepowanial)

. O$wiadczam, ze posiadam w zakresie ustug medycznych objetych zaméwieniem,
dostep do Portalu Potencjatu udostepniony przez Swietokrzyski Oddziat NFZ w
Kielcach umozliwiajagcy uzupelnianie danych zwigzanych z przedmiotem
konkursu,

. Oswiadczam, ze wypelnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub
art. 14 RODO? wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio
lub posrednio pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamoéwienia
publicznego w niniejszym postepowaniu?)

Oswiadczam, ze wszystkie zlozone dokumenty sg zgodne z aktualnym na dzien
skladania oferty, stanem prawnym i faktycznym.

Jednoczesnie stwierdzam, Ze jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej zwigzanej
ze sktadaniem falszywych o §wiadczen.

(podpis i pieczatka Oferenta)



Zalacznik nr 2a

1) Nie dotyczy podmiotow leczniczych o ktérych mowa w art. 4 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej

2) rozporzgqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (0gdlne rozporzqdzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

3) W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego
dotyczqcych lub zachodzi wyltqczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13
ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oSwiadczenia wykonawca nie sktada (usunigcie tresci
oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).



Zalacznik nr 2b

OSWIADCZENIE OFERENTA

Nazwa Oferenta:

Adres Oferenta
Numer telefonu: .......ccovveiii e, Numer fax.: ...o.ooveereieieneeeeaeannnn,
REGON oo, NI e

- Nie jestem aktualnie pracownikiem Udzielajagcego zamowienie*.

- Jestem pracownikiem Udzielajacego zamoéwienie i oswiadczam, ze
w przypadku wybrania mojej oferty w dniu podpisania umowy nie bede
pracownikiem Udzielajacego zaméwienie*.

- Jednocze$nie o$wiadczam, ze w trakcie trwania umowy nie bede
pracownikiem Udzielajgcego zamowienie*.

(podpis i pieczatka Oferenta)

*/ Nie potrzebne skresli¢






