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OSWIADCZENIE OFERENTA

Dane Oferenta:

Imie | nazwiska: e e

Nazwa praktykl R L o A SNBSS 5

Adres: =000 ks

Nrielefonu S Nr faksu
Adres poczty elektronicznej:
Oferent oéwiadcza, ie:

Oswiadczam, 2e zapoznalam/em sig z treécig ogloszenia o konkursie poprzedzajacym

zawlerania umbw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w PCMG Sp. z 0.0,

| Oswiadczam, ze zapoznalam/em sig ze Szozegolowymi Warunkami Konkursu Ofert | nie wnoszg

w tym zakresie zadnych zastrzezen

2. Oéwiadezam, 2e zapoznalam/em sie ze wszystkimi koniecznyml Informaciami, niezbednymi
do przygotowania oferty.

3. Obwiadczam, ze uwazam sig za zwigzanego ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu skiadania ofert

4 Oswiadczam, ze akceptuje zalaczony wzér umowy | w razie wyboru mojej oferty zobowigzujg sig
do zawarcia umowy na warunkach okreslonych w ofercie, w miejscu | terminie wyznaczonym przez
udziglajacego zamowienla

§ Oswiadczam, ze wszystkie zalgczone kopie dokumentow sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym
| prawnym

6. Oawiadczam, ze swiadczer zdrowotnych objetyeh kenkursem udzielat¢ bede osochbifcle w sledzibie
PCMG Sp. z 0.0., 05-600 Gréjec ul, Ks. Piotra Skargo 10

7. Obwiadczam. 2& zobowlazuje sie do wykonania swiadczefi zdrowotnych z nalezyty starannoscig
przy zastosowaniu akiuainie obowiazujacych metod.

8. Zobowiazuje sig przed zawarciem umowy dostarczyé dokument polwierdzajacy wpis do rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg rodzaju | zakresu swiadczer zdrowotnych cobjgtych
konkursem w PCMG Sp z 0.0,

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w dokumentach ofertowych,
w celach zwigzanych ze zlozeniem oferty na udzielanie Swiadczen w konkursie oferl ogloszonym przez
PCMG sp. z o.0., zgodnie ustawa z dnla 29 slerpnia o ochronie danych osobowych ( Dz. U z 2016
poz. 822 z pozn, zm.),

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze podanie przeze mnie danych jest dobrowoine | ze przysluguje
mi prawo waladu do maich danych, ich poprawiania uzupeinienia, uakiualnienia lub sprostowania
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