Zatgcznik nr 6

(pieczec¢ oferenta)

OSWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczam, ze

1. posiadam(y) uprawnienia niezbedne do wykonywania zaméwienia , a szczegdlnosci do
wykonywania laboratoryjnych badan diagnostycznych stanowigcy przedmiot konkursu;

2. posiadam(y) sprzet i aparature medyczng do wykonania $wiadczen objetych zaméwieniem
zgodnie z przyjetymi standardami i przy zachowaniu wysokiej jakosci wykonywanych ustug;

3. zatrudniam(y) pracownikdbw o wymaganych kwalifikacjach do realizacji przedmiotu
zamowienia;

4. zobowigzuje(my) sie do poddania kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia
na zasadach okreslonych w Ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych w zakresie laboratoryjnych badar
diagnostycznych;

5. zobowigzuje(my) sie do poddania kontroli przeprowadzonej przez Udzielajgcego zamodwienia.

Po zapoznaniu sie z warunkami zamoéwienia przyjmuje(my) je bez zastrzezen.
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