Zalacznik nr 2

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze wszystkie zataczone kopie dokumentéw s zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym.

1. Odpis z whasciwego rejestru Woj ewody Zaktadoéw Opieki Zdrowotnej lub zaswiadczenie o
wpisie do ewidencji dziatalnogci gospodarczej

2. Odpis z Krajowego Rejestru Sadowego.

3. Polisa ubezpieczenia od odpowiedzialnogci cywilnej/

lub zobowigzuje sie do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnogci cywilnej za
szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczefi zdrowotnych, réwniez w zakresie
odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu przeniesienia choréb zakaznych, w tym zarazenia
wirusem HIV i WZW na okres ich udzielania, objete umowa ubezpieczenia i przedtozenia
kopii polisy na najp6zniej na jeden dziefi przed podpisaniem umowy.
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miejscowosé i data pieczatka i podpis



