Zatacznik nr 3 do Ogloszenia konkursowego

Oswiadczenie Oferenta

do konkursu ofert na wybor realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia - program polityki
zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancoéw
Gminy Miejskiej Legionowo w wieku 60 lat 1 wigcej na lata 2025-2027” w roku 2026.

Oswiadczam, ze:

1. Zapoznalem si¢ z tre$cig ogloszenia, szczegétowymi warunkami konkursu i opisem Programu
1 akceptuje zawarte w tych dokumentach postanowienia.

2. Potwierdzam liczbe 1 kwalifikacje zawodowe osob uprawnionych do udzielania §wiadczen
okreslonych w zalagczniku nr 2 do ogloszenia konkursowego w ramach zadania objetego
konkursem.

3. Spelniam wszystkie wymagania zawarte w szczegdétowych warunkach konkursu.
4. Dane zawarte w formularzu ofertowym s3 zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

5. Podpisane zostaty wstepne umowy o wspdlpracy z ewentualnymi podwykonawcami
Programu.

6. Posiadam niezbedng wiedze¢ 1 doswiadczenie do wykonania przedmiotu konkursu oraz
dysponuj¢ potencjalem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu konkursu.

7. Potwierdzam fakt, ze w przypadku przyjecia niniejszej oferty, nie bede wykazywat §wiadczen
objetych rozliczaniem z innymi podmiotami, w tym z Narodowym Funduszem Zdrowia.

8. Przez caty okres realizacji programu polityki zdrowotnej zobowigzuje si¢ do:

a) zatrudnienia przy realizacji programu polityki zdrowotnej os6b o odpowiednich kwalifikacjach
zawodowych 1 uprawnieniach do udzielania §wiadczen zdrowotnych, okreslonych w odrebnych
przepisach,

b) zabezpieczenia dostepu do sprz¢tu 1 materialdw, niezbednych do prawidtowego wykonywania
$wiadczen i odpowiadajacych wymaganiom okreslonym w odrebnych przepisach,

¢) udzielania $wiadczen zdrowotnych z zachowaniem najwyzszej starannosci, zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, wszelkimi dostgpnymi mu metodami i srodkami,
respektujgc prawa pacjenta, zgodnie z zasadami etyki zawodowe;,

d) utrzymania waznego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacego szkody bedace
nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania
udzielania $wiadczen zdrowotnych - przez caty okres realizacji programu zdrowotnego oraz
niezmniejszania zakresu ubezpieczenia,

e) zabezpieczenia standardu $wiadczen w ramach programu zdrowotnego na poziomie nie gorszym
niz okreslony niniejszg oferta (w szczegdlnosci z uwzglednieniem dostepnosci do Swiadczen
zdrowotnych, sprzetu 1 materiatow edukacyjnych, liczby i kwalifikacji personelu udzielajacego
$wiadczen).

9. Nie zalegam z optacaniem sktadek na ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne wobec Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych oraz nie zalegam z optacaniem podatkow 1 optat do Urzedu Skarbowego
oraz innych optat cywilno-prawnych.

(data, pieczatka 1 podpis Oferenta)



