Zatacznik nr 2 do SWKO

(pieczet firmowa Oferenta)

OSWIADCZENIE

Przystepujac do konkursu ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych w godzinach ordynacji przez lekarzy

zgodnie z harmonogramem oraz wewnetrznymi zasadami okreSlonymi Zarzadzeniem w Oddziale

Pulmonologicznym o$wiadczamy, Ze jesteSmy podmiotem wymienionym w ustawie z dnia 15 kwietnia

2011r.

o dzialalno$ci leczniczej mogacym ubiega¢ sie o udzielenie zamdéwienia na w/w Swiadczenia zdrowotne, oraz

spelniamy warunki udzialu w postepowaniu, tj.:

1) posiadamy uprawnienia do wykonywania $wiadczenia oraz czynnosci objetych zakresem przedmiotu

zamOwienia, w tym:
- legitymuje sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania §wiadczen zdrowotnych lub
- wykonujemy dzialalno$¢ w zakresie zgodnym z przedmiotem zamoéwienia;

2) posiadamy niezbedna wiedze i doSwiadczenie do wykonania zaméwienia, w szczeg6lnosci zgodne
z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2023 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych
od pracownikéw na poszczegélnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami;

3) znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zaméwienia.

Oswiadczamy, ze nie dotyczy nas zakaz okreslony w przepisie art. 132 ust. 3 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, ktéry stanowi, Ze nie mozna zawrze¢ umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej z lekarzem, pielegniarka, polozna, inna osoba wykonujaca zaw6d medyczny
lub psychologiem, jezeli udzielaja oni Swiadczen opieki zdrowotnej u $wiadczeniodawcy, ktéry zawarl umowe
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z Funduszem.

(miejscowos¢, data) (podpis i pieczatka osoby uprawnionej)
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