                                                                                              Załącznik nr 2
Dot. Konkursu ofert z dnia 20.06.2023 r. 
na  kompleksowe zapewnienie wykonywania świadczeń zdrowotnych                                          w  Szpitalu Zachodnim w Grodzisku Mazowieckim 
Oświadczenie
Przyjmujący zamówienie oświadcza, że:

  ●  zapoznał   się  z treścią ogłoszenia  o  konkursie  ofert   dla   podmiotów   wykonujących 

      działalność leczniczą na udzielanie świadczeń zdrowotnych  w  Szpitalu  Zachodnim   w

      Grodzisku  Mazowieckim  oraz   Szczegółowymi  Warunkami  Konkursu  Ofert   z  dnia 

      20.06.2023 r.;

  ●  przedmiot   zamówienia   nie  wykracza  poza rodzaj działalności leczniczej  lub   zakres 

      świadczeń  zdrowotnych   przez   niego  wykonanych,  zgodnie  z   wpisem   do   rejestru 

      podmiotów  wykonujących  działalność leczniczą, o  którym mowa w art. 100  ustawy  o 

      działalności leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r.; 

  ●  zapewnia realizację  świadczeń  objętych  zakresem konkursu zgodnie ze złożoną ofertą;

  ●  posiada  polisę   OC  w zakresie  udzielania   usług   będących przedmiotem   umowy   i 

       zobowiązuje się  do   jej  kontynuacji   przez  okres  obowiązywania  umowy  oraz     do 

       przedłożenia  jej na każde wezwanie Udzielającego zamówienia;

   ●  jako podmiot wykonujący działalność leczniczą nie jestem świadczeniodawcą świadczeń 

       zdrowotnych wykonywanych w ramach kontraktu zawartego  z  Narodowym Funduszem 

       Zdrowia;

   ●  zatrudniony   personel  posiada   wiedzę,  umiejętności  oraz    uprawnienia  i   niezbędne

       kwalifikacje do wykonywania świadczeń zdrowotnych w zakresie ………………………
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