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OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze spelniam warunki okreslone dla podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza zgodnie z
ustawa z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci lecznicze;j.

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z trescig ogloszenia, szczegélowymi warunkami konkursu ofert i materiatami
informacyjnymi — nie wnosz¢ w tym zakresie zadnych zastrzezen.

Oswiadczam, ze nie wnosze zastrzezen do zataczonego projektu umowy i zobowigzuje¢ si¢ do jej podpisania na
warunkach okreslonych w w/w projekcie umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

Oswiadczam, ze zainteresowalem si¢ wszystkimi koniecznymi informacjami niezbednymi do przygotowania
oferty oraz wykonania ustug bedacych przedmiotem zamoéwienia.

Oswiadczam, ze pozostane zwiazany oferta przez okres 30 dni od daty sktadania ofert.
Oswiadczam, ze wszystkie zatagczone dokumenty sa zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym.

Oswiadczam, ze zobowiazuje si¢ do wykonywania ustug z nalezyta starannoscig swego dzialania wymagana od
profesjonalisty i przy zastosowaniu aktualnie obowigzujacych metod.

Oswiadczam, ze umowe bede realizowal zgodnie z obowigzujacymi przepisami, w tym przepisami NFZ.
Oswiadczam, ze kwalifikacje personelu wykonujacego $wiadczenie zdrowotne, aparatura, sprzet medyczny i

laboratoryjny oraz warunki lokalowe sa zgodne z obowiazujacymi przepisami, w tym przepisami NFZ.

Oswiadczam, ze dysponuje odpowiednig liczba personelu o kwalifikacjach zawodowych koniecznych do
wlasciwego wykonania badan bedacych przedmiotem zamowienia, a wyniki badan beda autoryzowane przez
osoby o odpowiednich w danymi zakresie kwalifikacjami i uprawnieniami.

Oswiadczam, ze posiadam odpowiednie miejsce swiadczenia ustug i warunki lokalowe, a sprzgt i aparatura
medyczna jest zgodna z wymogami przewidzianymi przepisami prawa, ktore pozwolg na realizacje pelnego
zakresu zamowienia objetego umowa.
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