Zatacznik nr 2a do SIWKO (modyfikacja)
do KO-9-18/MJ

Oswiadczenie Oferenta
NAZWA O O N .oeeeiee i e e e et e et e e e e e et e e e e e s ;

AAIES OFCIEINTA ... e et e e et e e e e e e e e s ;

Numer telefonu: ... NUMEr faX.: oo e e e

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig ogtoszenia,

Oswiadczam, ze zapoznatem sie ze Specyfikacja Istotnych Warunkéw Konkursu

Ofert wraz z zatacznikami, spetniam wszystkie jej warunki i nie wnosze w tym

zakresie zadnych zastrzezen,

3. Oswiadczam, ze nie wnosze zadnych zastrzezen do zataczonego wzoru umowy i
obowiazuje sie do ich podpisania na warunkach okreslonych w tych wzorach w
miejscu i terminie okreslonym przez Udzielajacego zamdwienia,

4. Oswiadczam, ze posiadam uprawnienia niezbedne do wykonania przedmiotu
konkursu, w szczegolnosci do wykonywania badan diagnostycznych,
analitycznych mikrobiologicznych, objetych przedmiotem konkursu

5. Oswiadczam, ze ustugi objete przedmiotem konkursu bede s$wiadczyt na
wysokim poziomie zgodnie z zasadami wspotczesnej wiedzy technicznej i
analitycznej, normami umozliwiajagcymi akredytacje i certyfikacje, sztuka i
etyka zawodu, obowiazujacymi przepisami prawa oraz postanowieniami umowy,
przy zachowaniu nalezytej starannosci wykonywania swiadczen zdrowotnych

6. Oswiadczam, ze bede wykonywat S$wiadczenie samodzielnie, bez zlecania
podwykonawcom udzielania $wiadczen bedacych przedmiotem postepowania*/

7. Oswiadczam, ze posiadam w zakresie ustug medycznych objetych

zamowieniem, dostep do Portalu Potencjatu udostepniony przez Mazowiecki

Oddziat NFZ w Warszawie umozliwiajacy uzupetnianie danych zwiazanych z

przedmiotem konkursu,

N =

Oswiadczam, ze wszystkie ztozone dokumenty sa zgodne z aktualnym na dzien
sktadania oferty, stanem prawnym i faktycznym.

Jednoczes$nie stwierdzam, ze jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej
zwigzanej ze sktadaniem fatszywych o swiadczen.

*/ Nie dotyczy podmiotéw leczniczych o ktérych mowa w art. 4 ust. 1 ustawy o
dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2011 r. nr 112 poz. 654)



