Zalacznik Nr 4

do Zarzadzenia Nr 9/2019

Wéjta Gminy MinskMazowiecki
z dnia 19 lutego 2019 roku

OSWIADCZENIE OFERENTA

. O$wiadczam, ze zapoznalem si¢ i akceptujg:

a) tres¢ ogloszenia,

b) szczegdtowe warunki konkursu,

c) Wwzor umowy,

. Odwiadczam, ze zobowigzuj¢ si¢ do wykonywania zakresu $wiadczen zdrowotnych wyni-
kajacych z warunkow dotyczacych przedmiotu konkursu ofert w okresie od dnia podpisa-
nia umowy do dnia 31 grudnia 2019 .,

. Oswiadczam, ze posiadam zdolnosci organizacyjno — prawne i finansowe do udzielania
$wiadczen zdrowotnych w ilosci wskazanej w ofercie,

. Oswiadczam, ze posiadam tytut prawny do lokalu (lub promes¢ na korzystanie z lokalu), w
ktérym bedg udzielane swiadczenia zdrowotne,

. Oéwiadczam, Ze nie zalegam z platnosciami podatkéw oraz sktadek na ubezpieczenie spo-

feczne i zdrowotne.

Jednoczes$nie wyrazam zgode na przystapienie do konkursu.
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