Zalacznik nr 4
do Szczegolowego Regulaminu Przeprowadzenia Konkursu Ofert

/miejscowos$¢ i data/

Oswiadczenie nr 2

Oswiadczam, ze przedmiotowe $wiadczenia zdrowotne udzielal bedzie nastepujgcy podmiot:

ktory:
v prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza zgodnie z przepisami prawa polskiego i posiada wpis
do wiasciwego rejestru pod nazwa:

v rozlicza si¢ z odpowiednim Urzedem Skarbowym z nalezno$ci otrzymanej z tytutu
wykonywania $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem zamowienia;

v’ zglosil(a) dziatalno$¢ gospodarcza w odpowiednim Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych
celem rozliczenia z tytutu ubezpieczenia spotecznego i/lub® ubezpieczenia zdrowotnego
na podstawie obowiazujacych przepisOw z naleznosci otrzymanej z tytutu wykonywania

$wiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem zaméwienia;

podpis oferenta lub osoby upowaznione;j

* prosze niepotrzebne skresli¢



