Zatgcznik nr 2
do Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert

Pieczec oferenta

10.

11.

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze spefniam warunki okreslone dla podmiotu wykonujacego dziatalnos$é lecznicza
zgodnie z ustawg z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnoéci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2023r. poz.
991 z péin. zm.).

Odwiadczam, ze zapoznatem sie z trescig ogtoszenia, szczegétowymi warunkami konkursu ofert i
»Regulaminem przeprowadzania konkursu ofert na udzielanie swiadczeri zdrowotnych w SP Z0Z w
Kedzierzynie — Kozlu” — nie wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen.

Oswiadczam, ze nie wnosze zastrzezers do zataczonego projektu umowy i zobowigzuje sie do jej
podpisania na warunkach okreslonych w w/w projekcie umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym
przez Udzielajgcego zamdwienie.

Oéwiadczam, ze umowe bede realizowat zgodnie z obowiazujacymi przepisami NFZ

Oswiadczam, ze zainteresowatem sie wszystkimi koniecznymi informacjami niezbednymi do
przygotowania oferty oraz wykonania ustug bedacych przedmiotem zaméwienia.

Oswiadczam, ze pozostane zwigzany ofertg przez okres 30 dni od daty sktadania ofert.

Osdwiadczam, ze wszystkie zataczone dokumenty s zgodne z aktualnym stanem faktycznym i
prawnym,

Znajduje sig w sytuacji finansowej zapewniajacej wykonanie zaméwienia.

Posiadam niezbgdng wiedze oraz potencjat techniczny i kadrowy niezbedny do wykonania

zamowienia.

Pomieszczenia, w ktorych beda wykonywane badania oraz urzadzenia spetniajg wymagania ustawy z
dnia 15 wrzesnia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej jakim powinno odpowiadaé¢ medyczne

laboratorium diagnostyczne (Dz.U. 2022 poz. 2280.)

Aparatura i sprzet medyczny stosowane do wykonywania $wiadczer zdrowotnych sg w petni

sprawne i dopuszczone do uzytkowania zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami.

Data i podpis oferenta



