Zalgeznik nr 3 do SWKO

(piecze¢ firmowa oferenta)

OSWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczam, ze:

1.

posiadam(y) uprawnienia niezbedne do wykonania zaméwienia, w szczeg6lnosci do wykonania badan
diagnostycznych stanowiacych przedmiot konkursu:

posiadam(y) sprzgt i aparature medyczna niezbgdng do wykonania $wiadczen objetych zaméwieniem zgodnie
z przyjetymi standardami i przy zachowaniu wysokiej jakosci §wiadczonych ustug, sa dopuszezone do obrotu
i uzytku na terenie RP oraz posiada aktualne przeglady techniczne;

- zatrudniam(y) pracownikoéw o wymaganych kwalifikacjach do realizacji przedmiotu zaméwienia;

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

zobowiazuje(my) si¢ do poddania kontroli przeprowadzanej przez Udzielajacego zamowienia;

Nie jestesmy podmiotem polegajacym wykluczeniu w rozumieniu art.7 ustawy z dnia 13.04.2022 r.
0 szezegOlnych rozwiazaniach w zakresie przeciwdzialania wspierania agresji na Ukraing oraz stuzacych
ochronie bezpieczeistwa narodowego (Dz.U. 2022 poz.835);

Zapoznalem si¢ z trescia ogloszenia o konkursie tj. »Szczegdlowymi warunkami konkursu ofert” oraz
projektem umowy i nie zglaszam zastrzezen.

Oswiadczam, Ze jestem ubezpieczony za szkody bedace nastepstwem udzielania swiadczen zdrowotnych albo
niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych, zgodnie z art. 25 ust. 1 pkt. 1) ustawy
z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej w wysokosci okreslonej w:

* Rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza oraz, ze ubezpieczenie to
bedzie kontynuowane przez caly okres realizacji zaméwienia 1) Iub

* Rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej $wiadczeniodawcy niebedacego podmiotem wykonujacym dziatalnosé
lecznicza, udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej oraz, ze ubezpieczenie to bedzie kontynuowane
przez caly okres realizacji zamowienia;

9. jestem zwigzany oferta w terminie 90 dni od terminu na sktadanie ofert.

10.w przypadku wyboru mojej oferty zobowiazuje si¢ do podpisania umowy w terminie 1 miejscu wskazanym

przez Udzielajacego zaméwienia.

Po zapoznaniu si¢ z warunkami zaméwienia przyjmuje(my) je bez zastrzezen.
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