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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 wilasciwego rejestru pod nazwa:

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

v’ zglosit(a) dziatalno$¢ gospodarcza w odpowiednim Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych
celem rozliczenia z tytulu ubezpieczenia spotecznego i/lub* ubezpieczenia zdrowotnego
na podstawie obowigzujacych przepiséw z naleznosci otrzymanej z tytulu wykonywania

$wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem zaméwienia;

podpis oferenta Iub osoby upowaznionej

* prosze niepotrzebne skresli¢



