
Załącznik nr 3 do Ogłoszenia konkursowego

Oświadczenie Oferenta

do konkursu ofert na wybór realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia - Program 
polityki zdrowotnej pn. „Program upowszechniania umiejętności udzielania pierwszej 
pomocy w populacji młodzieży szkolnej i nauczycieli na terenie Gminy Miejskiej Legionowo 
na lata 2025-2027” w roku 2026

oświadczam, że:

1. Zapoznałem się z treścią ogłoszenia, szczegółowymi warunkami konkursu i opisem 
Programu i akceptuję zawarte w tych dokumentach postanowienia.

2. Potwierdzam liczbę i kwalifikacje zawodowe osób uprawnionych do udzielania 
świadczeń określonych w załączniku nr 2 do ogłoszenia konkursowego w ramach zadania 
objętego konkursem.

3. Spełniam wszystkie wymagania zawarte w szczegółowych warunkach konkursu.

4. Dane zawarte w formularzu ofertowym są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

5. Podpisane zostały wstępne umowy o współpracy z ewentualnymi podwykonawcami 
Programu.

6. Posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie do wykonania przedmiotu konkursu 
oraz dysponuję potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu 
konkursu.

7. Przez cały okres realizacji programu polityki zdrowotnej zobowiązuję się do:

a) zatrudnienia przy realizacji programu polityki zdrowotnej osób o odpowiednich 
kwalifikacjach zawodowych i uprawnieniach do udzielania świadczeń zdrowotnych, 
określonych w odrębnych przepisach,

b) zabezpieczenia dostępu do sprzętu i materiałów, niezbędnych do prawidłowego 
wykonywania świadczeń i odpowiadających wymaganiom określonym w odrębnych 
przepisach,

c) udzielania świadczeń zdrowotnych z zachowaniem najwyższej staranności, zgodnie ze 
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, wszelkimi dostępnymi metodami i środkami, 
respektując prawa pacjenta, zgodnie z zasadami etyki zawodowej,

d) utrzymania ważnego ubezpieczenia o odpowiedzialności cywilnej obejmującego szkody 
będące następstwem udzielania świadczeń zdrowotnych albo niezgodnego z prawem 
zaniechania udzielania świadczeń zdrowotnych - przez cały okres realizacji programu 
zdrowotnego oraz niezmniejszania zakresu ubezpieczenia,

e) zabezpieczenia standardu świadczeń w ramach programu zdrowotnego na poziomie 
nie gorszym niż określony niniejszą oferta (w szczególności z uwzględnieniem 
dostępności do świadczeń zdrowotnych, sprzętu i materiałów edukacyjnych, liczby 
i kwalifikacji personelu udzielającego świadczeń),

8. Nie zalegam z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne wobec 
Zakładu Ubezpieczeń Społecznych oraz nie zalegam z opłacaniem podatków i opłat do 
Urzędu Skarbowego oraz innych opłat cywilno-prawnych.

(data, pieczątka i podpis Oferenta)


