OŚWIADCZENIE
Przystępując do konkursu mającego na celu wybór realizatora/realizatorów „Program szczepień profilaktycznych przeciw grypie dla mieszkańców Gminy i Miasta Nisko na lata 2019 - 2022” świadomy/ma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, oświadczam, że:

1. zapoznałem/łam się z treścią Ogłoszenia i nie wnoszę do nich zastrzeżeń.

2. zobowiązuję się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Gminę i Miasto Nisko, uważam się związany/na z niniejszą ofertą na okres trwania niniejszego programu,

3. posiadam polisę obowiązkowego ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych stanowiących przedmiot umowy,

4. realizuję świadczenia zdrowotne w rodzaju Podstawowej Opieki  Zdrowotnej  na podstawie aktualnej umowy podpisanej z Podkarpackim Oddziałem Wojewódzkim Narodowego Funduszu Zdrowia,

5. posiadam wpis do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą.
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