
załącznik nr 7 do Informacji - POZ
Oświadczenia Oferenta

Oświadczam, że jako Oferent:

1) posiadam tytuł prawny do korzystania z:

a) lokali lub budynków, w których będą udzielane świadczenia, 

b) sprzętu i aparatury medycznej stanowiącej ich wyposażenie;

2) będę wykonywał świadczenia objęte umową z Funduszem w lokalach i pomieszczeniach oraz przy pomocy sprzętu i aparatury, o których mowa w pkt 1;

3) spełniam wymogi sanitarno-epidemiologiczne dla pomieszczeń, w których będą wykonywane świadczenia;

4) dane przedstawione w ofercie i niniejszych oświadczeniach są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym;

5) spełniam warunek określony w art. 132 ust. 3 ustawy.
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