Zalacznik nr 2

Oswiadczenie

Os$wiadczam, ze jako oferent:

1. Zapoznatem sig z trescig ogloszenia o konkursie, ,,Szczegotowymi warunkami konkursu

ofert” oraz projektem umowy i nie zglaszam zastrzezen.

2. Uwazam si¢ za zwigzanego niniejszg oferta przez 30 dni od uptywu terminu sktadania

ofert.

3. Wyrazam zgod¢ na udostepnianie i przetwarzanie moich danych osobowych przez

Szpital Ogolny im. dr Witolda Ginela w Grajewie dla potrzeb konkursu oraz czynnosci

niezbednych do realizacji $wiadczen zdrowotnych okreslonych w umowie, zgodnie z

aktualnie obowigzujacymi przepisami — Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego w

sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w

sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) — RODO oraz w ustawie z dnia 10 maja 2018 r.

o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018. 1000). Przyjmuje do wiadomosci, ze

przystuguje mi prawo wgladu do tresci moich danych oraz ich poprawienia.

4. Przedlozylem nastepujace dokumenty:

a) Wlasciwe zaswiadczenie z rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich
- tak/nie,*

b) Zaswiadczenie z Centralne;j Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej -
tak/nie*,

¢) Dokumenty $wiadczace o kwalifikacjach zawodowych: prawo wykonywania zawodu,

dyplom ukonczenia studiow/szkoty medycznej, dyplomy specjalizacyjne — tak/nie*

(jezeli nie, to prosze poda¢ powod ),

d) Aktualng polise ubezpieczeniows od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa — tak/nie*,

¢) Oswiadczenie o niekaralnosci za wykroczenia zawodowe,

f) Pelnomocnictwo tak/nie*.

* - niepotrzebne skresli¢

5. Wszystkie zalgczone dokumenty lub kserokopie sa zgodne z aktualnym stanem

faktycznym i prawnym. Stan prawny okreslony w dokumentach nie ulegt zmianie na dzien

zfozenia oferty.

(podpis oferenta)



