Załącznik nr ......... do zarządzenia Prezesa Funduszu Nr ....../2004


Załącznik nr 3 POZ INF.

Oświadczenia Oferenta

Oświadczam, że jako Oferent:

1) zapoznałem się z Informacją o warunkach zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna, nie zgłaszam zastrzeżeń i przyjmuję je do stosowania;

2) zapoznałem się i akceptuję wzory umów, w tym „Warunki udzielania świadczeń opieki zdrowotnej”, stanowiące załącznik nr 2 do umów; 

3) posiadam  tytuł prawny do korzystania z:

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

b) sprzętu i aparatury medycznej stanowiącej ich wyposażenie;

4) będę wykonywał świadczenia objęte umową z Funduszem w lokalach i pomieszczeniach oraz przy pomocy sprzętu i aparatury, o których mowa w pkt 3;

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

6) dane przedstawione w ofercie i niniejszych oświadczeniach są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym; w zakresie dokumentów dotyczących kwalifikacji i kompetencji personelu dołączam jedynie te, które uległy zmianie w roku 2004. Pozostałe dokumenty złożone w postępowaniu konkursowym 2004 zachowuja swoją ważność. (zaakceptował takie postępowanie Pan Prezes J. Miller w dyskusji ze mną – Marek Twardowski).
7) spełniam warunek określony w art. 132 ust. 3 ustawy.

.........................................................                        ...........................................

                       (miejscowość, data)                                                            (pieczątka, podpis)
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