										Załącznik Nr. 4.


Oświadczenia:
1. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią ogłoszenia o konkursie, „Szczegółowymi warunkami konkursu ofert” oraz projektem umowy i nie zgłaszam w tym zakresie zastrzeżeń.
1) Oświadczam, że posiadam uprawnienia niezbędne do realizacji świadczeń stanowiących przedmiot Konkursu ofert oraz dysponuję niezbędną wiedzą i doświadczeniem do wykonywania świadczeń zdrowotnych oraz spełniam określone prawem oraz w treści Szczegółowych Warunków Konkursu Ofert warunki do ich realizacji. 
2) Oświadczam, że świadczeń zdrowotnych udzielać będę osobiście.
3) Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu przeprowadzenia Konkursu ofert.
4) Oświadczam, że posiadam aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej (OC). 




………………………………..
	(podpis Oferenta)
