Zalacznik nr 3 do zarzadzenia nr 13/2013
Burmistrza Miasta i Gminy Wiazow
zdnia 11 lutego 2013 1.

OSWIADCZENIE
W nawigzaniu do ogloszenia konkursu ofert na realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych z zakresu

profilaktyki chorob nowotworowych realizowanych poprzez ,,Szczepienia ochronne
przeciwko zakazeniu wirusem HPV typ 16, 18, 6, 11” u dziewczynek urodzonych w roku
2001 zameldowanych na terenie miasta i gminy Wigzow (do dnia ogloszenia konkursu)
i po zapoznaniu si¢ ze szczegolowymi warunkami ogloszonego konkursu oraz informacjami

o przedmiocie konkursu o$§wiadczam, iz:

1) zapoznali$my si¢ z treScia ogloszenia i uzyskaliSmy konieczne informacje oraz
niezbedne dokumenty do przygotowania i zlozenia oferty,

2) jeste$my podmiotem, ktory posiada odpowiednie przygotowanie, potencjal finansowy
i kadrowy, ktéry w momencie uzyskania zamowienia pozwala na jego realizacje
zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

3) przedmiot konkursu zamierzamy realizowa¢ w (okreslenie miejsca realizacji programu
-adres oraz dni tygodni i godziny. w ktorych program bedzie realizowany)

4) pomieszczenia, w  ktorych realizowa¢ bedziemy s$wiadczenia odpowiadajg
wymaganiom okreslonym w Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szezegdlowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszcezenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dzialalnosé¢ lecznicza (Dz. U. z 2012 roku poz. 739).

5) na niniejszg ofert¢ skiada si¢ ........ccccoveranes kolejno ponumerowanych i podpisanych
stron,

6) uwazamy si¢ za zwigzanych z ofertg przez okres 30 dni od uplywu terminu skladania
ofert,

7) w razie wybrania naszej oferty zobowiazujemy si¢ do podpisania umowy w migjscu
i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego,

8) kazda zmiana dotyczaca warunkéw wykonania programu niezalezna od oferenta
wymaga pisemnego powiadomienia Zamawiajacego. Zmiany nie moga naruszac
wymagan dotyczacych kwalifikacji personelu medycznego, oferowanej ceny, miejsca

realizacji programu oraz dni i godzin w ktérych program bedzie realizowany.

(mMiejscowosc) (podpis 1 pieczec oferenta)




