Zalacznik nr 2 do ogloszenia

pieczatka firmowa z pelnga nazwa Oferenta

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z trescig ogloszenia i nie wnosz¢ w tym zakresie
zadnych zastrzezen.

Oswiadczam, ze zaznajomitem si¢ z wszystkimi koniecznymi informacjami,
niezbednymi do przygotowania oferty oraz wykonania zamowien na $wiadczenie
zdrowotne.

Oswiadczam, ze uwazam si¢ zwigzany ofertg przez okres 30 dni od upltywu terminu
sktadania ofert.

Oswiadczam, ze nie wnosze zastrzezen do zataczonego projektu umowy i zobowigzuje
si¢ do jej podpisania na warunkach okreslonych w umowie, w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Udzielajacego Zamowienia.

Oswiadczam, ze wszystkie zalaczone dokumenty Iub kserokopie sa zgodne
z aktualnym stanem faktycznym i prawnym.

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z regulaminem pracy Komisji Konkursowe;.

Oswiadczam, ze $wiadczenia zdrowotne wykonywaé bede w siedzibie Udzielajacego
zamoOwienia, w pomieszczeniach udostgpnionych Przyjmujacemu zamowienie
na warunkach okreslonych przez Udzielajacego zamdwienia.

Oswiadczam, ze nie jestem strong postepowania sadowego, ktérego strong jest
réwniez Udzielajacy zamowienie.

Oswiadczam, Ze nie jestem podmiotem, o ktorym mowa w art. 7 ustawy z dnia 13
kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania
wspieraniu agresji na Ukraing oraz sluzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego
(tj. Dz. U. 22025 r. poz. 514).

10.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Szpital
Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu na potrzeby procedury konkursowej. Jednoczesnie
oSwiadczam, iz zostalem/am poinformowany/a o sposobach przetwarzania danych 1
przystugujacych mi prawach, w tym o prawie do wycofania wyrazonej zgody poprzez
ztozenie odpowiedniego o$wiadczenia w formie pisemnej. Wycofanie zgody nie
wplywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktoérego dokonano na podstawie zgody
przed jej wycofaniem.
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