                Załącznik nr 2 

…………………………………………….
          Pieczęć nagłówkowa Oferenta 
OŚWIADCZENIA

1. Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią ogłoszenia w sprawie Konkursu Ofert  na świadczenie usług profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz szczegółowymi warunkami przeprowadzenia konkursu ofert i nie wnoszę do nich zastrzeżeń.
2. Oświadczam, że posiadam uprawnienia do występowania w obrocie prawnym 
w zakresie będącym przedmiotem postępowania konkursowego.
3. Oświadczam, że posiadam wiedzę, doświadczenie, potencjał ekonomiczny 
i techniczny, a także pracowników zdolnych do wykonania świadczeń medycznych będących przedmiotem konkursu.
4. Oświadczam, że personel medyczny, który będzie realizować usługi będące przedmiotem konkursu posiada niezbędne kwalifikacje zgodne z obowiązującymi 
w tym zakresie przepisami prawnymi.
7. Oświadczam, że znajduję się w sytuacji finansowej gwarantującej wykonanie przedmiotu konkursu.

8. Oświadczam, że jestem ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie usług objętych konkursem.

9. Oświadczam, że akceptuję w całości i bez zastrzeżeń wzór umowy, oraz zobowiązuję się zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 
10. Oświadczam, że uważam się na  związanego niniejsza ofertą w terminie 30 dni od upływu terminu składania ofert.
.........................................




……...…………………………….
(miejscowość, data)

                                                      (podpis osoby upoważnionej 
                                                                                                     do reprezentowania Oferenta )
