Załącznik Nr 2 do SWKO

.........................................................................
                 Nazwa i adres oferenta (pieczęć)       

OŚWIADCZENIE

1. Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią ogłoszenia.

2. Oświadczam, że zapoznałem/am się z szczegółowymi warunkami konkursu ofert i nie wnoszę
w tym zakresie żadnych zastrzeżeń.

3. Oświadczam, że uważam się związanym/ną ofertą przez okres 30 dni od dnia otwarcia ofert.

4. Oświadczam, że wszystkie dołączone dokumenty lub kserokopie są zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym.

5. Oświadczam, że posiadam dostęp do Systemu Zarządzania Obiegiem Informacji NFZ oraz jednocześnie zobowiązuje się do wprowadzenia umowy z Udzielającym zamówienia w pełnym zakresie oraz jej zatwierdzenia w terminie do 3 dni od dnia podpisania umowy.

6. Oświadczam, że aparatura i sprzęt medyczny używany podczas udzielenia świadczeń zdrowotnych w postaci wykonywania badań laboratoryjnych posiada wymagane przepisami prawa atesty
i dopuszczenia a także potwierdzam, że ich stan techniczny umożliwia przeprowadzenie wiarygodnych badań. Jednocześnie zobowiązuje się do przedstawienia na każde żądanie Udzielającego zamówienia kopii przeglądów ww. aparatury i sprzętu medycznego. 

7. Oświadczam, że warunki lokalowe spełniają wymagania pod względem fachowym
i sanitarnym zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami. 

8. Oświadczam, że personel medyczny, który będzie świadczył usługi posiada kwalifikacje
i uprawnienia do wykonywania tego rodzaju prac.
	.................…………….................., dnia .....................................

	       .....………….......................................................................

podpis osoby/ ób uprawnionej /ych 
do reprezentacji Przyjmującego zamówienie
           


