ZP.265.7.2020

Załącznik nr 2 do formularza oferty

Zleceniodawca:

Mazowiecki Wojewódzki Ośrodek Medycyny Pracy
09-402 Płock, ul. Kolegialna 17
Oferent:
……………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
……………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Oświadczenie Oferenta 
[bookmark: _GoBack]składane w związku z przystąpieniem do konkursu ofert na wykonywanie świadczeń zdrowotnych w zakresie: w zakresie badań laboratoryjnych i specjalistycznych na rzecz: pacjentów objętych opieką zdrowotną przez MWOMP w Płocku Oddział w Warszawie. 

Oświadczam, co następuje:
I. OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE OFERENTA*:

1. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w konkursie określone przez Zleceniodawcę.
2. Oświadczam, że prowadzę działalność podmiotu leczniczego oraz wskazuję, że dokumenty na potwierdzenie tych faktów znajdują się w formie elektronicznej pod następującymi adresami internetowymi ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych (należy zaznaczyć):
· https://ems.ms.gov.pl – numer rejestru KRS ………………………………..*
· https://prod.ceidg.gov.pl *
3. Oświadczam, że prowadzę działalność podmiotu leczniczego w formie indywidualnej praktyki lekarskiej, indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich, grupowych praktyk lekarskich, prowadzonego przez właściwą okręgową radę lekarską – pod numerem ………………………………..*
Do niniejszego oświadczenia dołączam kserokopie stosownego zaświadczenia o wpisie do rejestru.
4. Oświadczam, iż działalność podmiotu leczniczego zarejestrowana jest w Rejestrze Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą pod numerem ……………………………………………………………………..* W załączeniu do niniejszego oświadczenia załączam kserokopie następujących stron z ww. Rejestru:
· Działu I Oznaczenie Podmiotu Leczniczego i Lista Przedsiębiorstw 
· Działu II Jednostki organizacyjne Przedsiębiorstw Podmiotu Leczniczego
· Działu III Komórki organizacyjne Przedsiębiorstwa i ich profile – tylko te na które Zleceniobiorca składa ofertę. 

*odpowiednie zaznaczyć i wypełnić





II. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zleceniodawcę w błąd przy przedstawianiu informacji.





…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r.  			…………………………………………
(podpis)
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