Załącznik nr 6 do Warunków konkursu ofert

Formularz Nr 6
OŚWIADCZENIE OFERENTA

1. Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam  się dokumentacją konkursową, tj.

· treścią ogłoszenia,

· warunkami konkursu ofert,

· regulaminem konkursu,

· projektem umowy

i nie wnoszę w tym zakresie żadnych zastrzeżeń.

2. Oświadczam, że dysponuję personelem medycznym o odpowiednich kwalifikacjach. 
3. Oświadczam, że zobowiązuję się do podpisania umowy (w przypadku wybrania mojej oferty) na udzielanie świadczeń zdrowotnych objętych niniejszym konkursem. 

4. Oświadczam, że spełnię inne wymagania, których konieczności wprowadzania nie można przewidzieć w chwili zawarcia umowy. 

5. Oświadczam, że zapewnię ciągłość, kompleksowość, dostępność oraz  jakość udzielanych świadczeń.
6. Wyrażam zgodę na doręczanie oświadczeń i zawiadomień za pośrednictwem środków komunikacji elektronicznej, bez zachowania wymogów dotyczących podpisu elektronicznego w rozumieniu art. 3 pkt 10 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego                  i Rady (UE) nr 910/2014 z dnia 23 lipca 2014 r. w sprawie identyfikacji elektronicznej                   i usług zaufania w odniesieniu do transakcji elektronicznych na rynku wewnętrznym oraz uchylającego dyrektywę 1999/93/WE (Dz. Urz. UE L 257 z 28.08.2014, str. 73) oraz zobowiązuję się niezwłocznie potwierdzić doręczenie pisma na wskazany przez oferenta adres, jednak nie później niż do końca dnia roboczego następującego po dniu, w którym przekazano oświadczenie lub zawiadomienie.
…………………………….
………………………………………….

                 data

   pieczęć i podpis Oferenta
