Zatgcznik nr 4 do SWK
Znak sprawy: KJ.272/K/5/2024

OSWIADCZENIA OFERENTA

1. Przystepujac do konkursu ofert na zabezpieczenie swiadczenia ustug zdrowotnych
w zakresie wykonywania laboratoryjnych badan diagnostycznych oswiadczamy, ze
zapoznalismy sie z ogtoszeniem o w/w konkursie ofert oraz ze Szczegétowymi Warunkami
Konkursu (SWK) i nie wnosimy do nich zastrzezen.

2. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na okres 60 dni od terminu
sktadania ofert wskazanego w ogtoszeniu o konkursie.

3. Oswiadczamy, ze w razie wyboru naszej oferty zobowigzujemy sie do zawarcia umowy na
warunkach okreslonych w SWK i w ofercie wg wzoru przedstawionego przez Zamawiajgcego.

4. Przystepujac do konkursu ofert na udzielanie swiadczerh medycznych, oSwiadczamy, ze:
a) wszystkie umowy zawarte z podmiotami leczniczymi w zakresie objetym

przedmiotem zamodwienia byly i sg realizowane przez nas nalezycie,
b) w ciggu ostatnich 5 lat, nie wnoszono wobec nas skarg odnoszacych sie do realizacji
umow z podmiotami leczniczymi.

5. Oswiadczamy, ze w okresie 5 lat poprzedzajgcych ogtoszenie postepowania, nie zostata
rozwigzana z nami przez Oddziat Wojewddzki Funduszu umowa o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie lub rodzaju odpowiadajgcym przedmiotowi ogtoszenia, bez
zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych po naszej stronie.

6. Oswiadczamy, ze znajdujemy sie w sytuacji finansowej zapewniajacej wykonanie
zamoOwienia. Nie zostato wszczete postepowanie o ogtoszenie upadtosci, jak rowniez nie
zostata ogtoszona upadtosé oraz firma nie jest w stanie likwidacji.

7. Oswiadczamy, ze nie zalegamy w pfaceniu podatkéw, optat i sktadek na ubezpieczenie.

8. Oswiadczamy, iz akceptujemy wymagania Zamawiajgcego okreslone w Szczegétowych
Warunkach Konkursu i przyjmujgc zamowienie zobowigzujemy sie do ich spetnienia.

9. Oswiadczamy, iz przedmiot zamdwienia nie wykracza poza rodzaj dziatalnosci leczniczej
lub zakres Swiadczen zdrowotnych przez nas wykonywanych.

10. Oswiadczamy, iz posiadamy pozytywna opinie, o ktdrej mowa w art. 95d ust. 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych, jezeli opinia taka jest dla takiego podmiotu wymagana.

11. Oswiadczamy, ze wszystkie zatgczone dokumenty lub kserokopie sg zgodne z aktualnym
stanem faktycznym i prawnym. Stan prawny okreslony w dokumentach nie ulegt zmianie na
dzien ztozenia oferty.

12. Oswiadczamy, ze Swiadczenia zdrowotne beda wykonywane w lokalizacji wskazanej przez nas
w Zatgczniku nr 2 w pomieszczeniach spetfniajacych wymogi sanitarne i posiadajacych
decyzje Inspektora Sanitarnego oraz odpowiednie atesty i certyfikaty bezpieczenstwa.



13. Oswiadczamy, ze dysponujemy potencjatem osobowym i sprzetowym niezbednym
do realizacji Swiadczen objetych niniejszym postepowaniem konkursowym.

14. Oswiadczamy, ze dysponujemy wiasciwie oznakowanym Srodkiem transportu, wyposazonym
w Srodki tgcznosci oraz spetniajgcym wymogi okreslone przez NFZ i obowigzujgce przepisy,
ktory postuzy do realizacji przedmiotu zamowienia.

15. Oswiadczamy, ze bez dodatkowego wynagrodzenia zapewniamy druki skierowan, kody
kreskowe oraz niezbedny system zamkniety pobierania krwi do zlecanych badan, ktory jest
i bedzie kompatybilny z systemem zamknietym Udzielajgcego Zamdwienia przez caty okres
obowigzywania umowy.

16. Oswiadczamy, ze posiadamy elektroniczny system do nadzoru fazy przedlaboratoryjnej,
umozliwiajgcy monitorowanie rzeczywistego czasu i warunkow transportu.

17. Oswiadczamy, ze transport powierzonych badan wykonywanych w lokalizacji wskazanej
w zatgczniku nr 2 jako miejsce Swiadczenia ustugi odbywat sie bedzie wytacznie na terenie
Wojewddztwa Slaskiego.

18. Oswiadczamy, ze transport powierzonych badan odbywat sie bedzie bezposrednio z siedziby
Udzielajgcego Zamowienia do Laboratorium Przyjmujgcego Zamdwienie.

19. Oswiadczamy, ze osoba zatrudniona na stanowisku Kierownika Laboratorium jest zatrudniona
w peftnym wymiarze godzin na podstawie umowy o prace.

20. Oswiadczamy, ze ......... (poda¢ liczbe) diagnosta laboratoryjny / diagnostéw laboratoryjnych
z tytutem specjalisty mikrobiologii /mikrobiologii medycznej wykonujacy/ch badania z zakresu
mikrobiologii jest zatrudniony/ s zatrudnieni w petnym wymiarze godzin.

21. Oswiadczamy, ze wyrazamy zgode na przeprowadzenie audytu sprawdzajgcego lub przegladu
Oferenta w laboratorium, w ktérym beda wykonywane zlecane badania.

22. Oswiadczamy, ze wypetnilismy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub
art. 14 RODO* wobec osdb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub
posrednio pozyskaliSmy w celu rozpatrzenia naszej oferty oraz zawarcia ewentualnej
umowy, w zwigzku z niniejszym postepowaniem.**

* rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,

** w przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego
dotyczacych lub zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art.
13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia Wykonawca nie sktada.



24. Oswiadczamy, ze zgodnie z ustawg z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcow

stanowimy*:

a)
b)
c)
d)

mikroprzedsiebiorstwo,
przedsiebiorstwo mate,
przedsiebiorstwo srednie,
przedsiebiorstwo duze.
*zakresli¢ whasciwe

Podpis i piecze¢ osoby/osdb
uprawnionej/uprawnionych do reprezentowania
Przyjmujgcego Zamowienie



