Znak sprawy: 15/NSU/2026
Załącznik nr 2 do SWKO
OŚWIADCZENIE OFERENTA
o spełnieniu wymogów formalnych i merytorycznych

Nazwa firmy / Imię i nazwisko: ......................................
Adres siedziby / zamieszkania: ......................................
NIP: ......................................      REGON: ......................................

W związku ze złożeniem oferty w postępowaniu konkursowym nr 15/NSU/2026 na udzielanie świadczeń zdrowotnych z zakresu psychologii w 20. WSzU-R SPZOZ w Krynicy-Zdroju oświadczam, że:

1. prowadzę działalność gospodarczą w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. – Prawo przedsiębiorców (Dz.U. z 2025 r. poz. 1480 z późn. zm.) i jestem wpisany/a do (proszę zaznaczyć właściwe):
    ☐  Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej (CEIDG)
    ☐  Krajowego Rejestru Sądowego (KRS)
    ☐  Innego rejestru / ewidencji: ................................................
2. posiadam tytuł zawodowy magistra psychologii;
3. posiadam udokumentowany co najmniej pięcioletni staż pracy w zawodzie psychologa, w tym co najmniej 3 lata w ostatnim pięcioletnim okresie na stanowisku psychologa;
4. posiadam odbytą praktykę w prowadzeniu zajęć grupowych / konsultacji indywidualnych z pacjentami objętymi przedmiotem konkursu;
5. jestem osobą niekaraną;
6. posiadam lub zobowiązuję się do posiadania ważnej polisy OC na kwotę co najmniej 30 000 euro/zdarzenie i 150 000 euro/wszystkie zdarzenia;
7. nie istnieją przeszkody prawne ani faktyczne uniemożliwiające wykonywanie zawodu psychologa;
8. jestem uprawniony/a do wykonywania zawodu psychologa zgodnie z ustawą z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawodzie psychologa i samorządzie zawodowym psychologów (Dz.U. 2019, poz. 1026 z późn. zm.);
9. nie podlegam pod ustawę z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego, a tym samym nie znajduję się na liście osób i podmiotów, wobec których stosowane są środki, o których mowa w art. 1 powołanej ustawy.

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

Krynica-Zdrój, dnia ………………………………
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