Zatacznik Nr 5
do zarzgdzania Nr 698/2017

Burmistrza Pruszcza Gdanskiego
z dnia 18 lipca 2017 r.

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze:

1.

Zapoznalem/am si¢ z ogloszeniem o konkursie ofert, szczegdétowymi warunkami
konkursu, projektem umowy oraz programem polityki zdrowotnej pn.: ,,Program
szczepien profilaktycznych przeciwko grypie oséb od 55 roku zycia w Gminie
Miejskiej Pruszcz Gdanski™.

Spetlniam wszystkie wymagania zawarte w ogloszeniu o otwartym konkursie ofert

i w szczegotowych warunkach konkursu.

Wszystkie podane w ofercie informacje s3 zgodne z aktualnym stanem prawnym

i faktycznym.

Osoby realizujace $wiadczenia w ramach programu polityki zdrowotnej posiadaja

kwalifikacje wymagane przez Zamawiajacego.

Przez caty okres realizacji programu polityki zdrowotnej na zlecenie Zamawiajacego,

zobowiazuje si¢ do:

a) zatrudnienia przy realizacji programu polityki zdrowotnej oséb o odpowiednich
kwalifikacjach zawodowych 1 uprawnieniach do udzielania $wiadczen
zdrowotnych, okreslonych w odrgbnych przepisach,

b) zabezpieczenia warunkéw lokalowych oraz dostepu do sprzetu i materiatow,
niezbednych do prawidlowego wykonania §wiadczen 1 odpowiadajacych
wymaganiom okre§lonym w odrebnych przepisach,

C) udzielania $wiadczen zdrowotnych z zachowaniem najwyzszej starannosci, zgodnie
ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, wszelkimi dostgpnymi metodami
i srodkami, respektujac prawa pacjenta, zgodnie z zasadami etyki zawodowej,

d) utrzymania waznego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacego
szkody bedace nastgpstwem udzielania §wiadczen zdrowotnych przez caty okres
realizacji programu polityki zdrowotnej.

Miejscowosé, data podpis i pieczatka przedstawiciela/-li oferenta

upowaznionego/-ych do reprezentowania oferenta



