Szpital Powiatowy w Ketrzynie

Zatgcznik nr 1
do Formularza Ofertowego

OSWIADCZENIE
Os$wiadczam, ze:

1) zapoznalem/am si¢ z tre$cig ogloszenia nr 9/2025 dot. konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
przez pielegniarke/pielegniarza w Szpitalu Powiatowym w Ketrzynie

2) zapoznatem/am si¢ ze szczegdtowymi warunkami konkursu i nie wnosze do nich zadnych zastrzezen,

3) zapoznatem/am si¢ z propozycja umowy o udzielanie zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne i nie wnosze do

niej zadnych zastrzezen,

4) wszystkie ztozone dokumenty sa zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym,

5) nie jestem zawieszony/na w prawie wykonywana zawodu ani ograniczony/na w wykonywaniu okreslonych

czynnos$ci medycznych na podstawie odrebnych przepisow,

6) nie jestem pozbawiony/na mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem $rodka karnego

zakazu wykonywania zawodu albo zawieszony/a w wykonywaniu zawodu zastosowanym $rodkiem

zapobiegawczym,

7) nie bytlem/am ukarany/a karg zawieszenia prawa wykonywania zawodu,

8) w okresie ostatnich 3 lat poprzedzajacych ogloszenie postgpowania nie zostala na mnie natozona przez

Udzielajagcego Zamowienia kara umowna w zwiazku z nienalezytym wykonaniem umowy o udzielanie

$wiadczen zdrowotnych w zakresie lub rodzaju odpowiadajacym przedmiotowi ogloszenia,

9) wyrazam zgodg¢ na poddanie si¢ kontroli przez udzielajacego zamowienia,

10) posiadam kwalifikacje zawodowe 1 uprawnienia odpowiadajace rodzajowi 1 zakresowi wykonywanych

$wiadczen zdrowotnych zgodnie z przedmiotem zaméwienia,

11) w calym okresie obowigzywania umowy utrzymam polis¢ ubezpieczeniowg odpowiedzialno$ci cywilnej

w zakresie okre§lonym w art. 25 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,

12) nie bede prowadzit dziatalnosci konkurencyjnej wobec Udzielajacego Zamdwienia w czasie wyznaczonym na

realizacj¢ zadan objetych przedmiotem umowy,

13) spelniam wymdg niekaralno$ci wynikajacy z ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom

przestgpczoscia na tle seksualnym i ochronie matoletnich (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1802).

14) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie dla potrzeb niezbgdnych do

realizacji konkursu ofert. Jednoczes$nie o$wiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam si¢ z klauzula informacyjng

dotyczaca przetwarzania danych osobowych (Klauzula informacyjna - RODO) zgodnie z Rozporzadzeniem

Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz uchyleniem dyrektywy 95/46/WE (ogdlne

rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U. UE. L z2016 r. Nr 119 str. 1 z p6zn. zm.),

(miejscowos¢, data) (podpis Oferenta)



