Znak sprawy: 15/NSU/2026

									Załącznik nr 3 do SWKO

OŚWIADCZENIE OFERENTA
dla celów ustalenia podlegania ubezpieczeniom społecznym i zdrowotnym


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

Składając ofertę w konkursie ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych z zakresu psychologii (postępowanie nr 15/NSU/2026) , oświadczam, że jako podmiot prowadzący działalność gospodarczą zgodnie z przepisami prawa polskiego: 
1. Rozliczam się z odpowiednim Urzędem Skarbowym z należności otrzymanej z tytułu wykonywania świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem zamówienia; 
2. W zakresie wykonywania świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem zamówienia posiadam zgłoszoną działalność gospodarczą w odpowiednim Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych celem rozliczenia z tytułu (proszę zaznaczyć właściwe):
☐  ubezpieczenia społecznego
☐  ubezpieczenia zdrowotnego
zgodnie z obowiązującymi przepisami;

W przypadku zawarcia umowy, o wszelkich zmianach w zakresie obowiązkowych ubezpieczeń społecznych i zdrowotnych zobowiązuję się niezwłocznie zawiadomić Udzielającego Zamówienia.

Krynica-Zdrój, dnia………………………

..........................................................................
(podpis oferenta/osoby uprawnionej do reprezentacji)




