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Załącznik nr 3 

Oświadczenie Oferenta

Nazwa Oferenta: ………………………………...………………………………………
………………………………………………………………………………………….
Adres Oferenta ………………………………………………………………………….
1. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią ogłoszenia,

2. Oświadczam, że zapoznałem się ze Szczegółowymi Warunkami Konkursu Ofert wraz

    z załącznikami i nie wnoszę w tym zakresie żadnych zastrzeżeń,

3. Oświadczam, że nie wnoszę żadnych zastrzeżeń do załączonego wzoru umowy i obowiązuję  się do ich podpisania na warunkach określonych w tych wzorach w miejscu i terminie określonym przez Udzielającego zamówienia,

4. Oświadczam, że posiadam uprawnienia niezbędne do wykonania przedmiotu konkursu, w szczególności do wykonywania badań diagnostycznych, analitycznych mikrobiologicznych, objętych przedmiotem konkursu

5. Oświadczam, że usługi objęte przedmiotem konkursu będę świadczył  na wysokim poziomie zgodnie z zasadami współczesnej wiedzy technicznej i analitycznej, normami umożliwiającymi akredytację i certyfikację, sztuką i etyką zawodu, obowiązującymi przepisami prawa oraz postanowieniami umowy, przy zachowaniu należytej staranności oraz całodobowej, nieprzerwanej pracy na rzecz udzielającego zamówienia, wykonywania świadczeń zdrowotnych zgodnie z:

-zasadami i warunkami wykonywania czynności diagnostyki laboratoryjnej
w medycznym laboratorium diagnostycznym oraz zgodnie z zasadami i warunkami wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego określonymi w ustawie z dnia 27 lipca 2001r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. z 2004r., Nr 144, poz. 1529 z późn. zm.),

- rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006r. w sprawie standardów jakości dla medycznych laboratoriów diagnostycznych i mikrobiologicznych (Dz. U. Nr 61, poz. 435),

- rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2004 r. w sprawie wymagań, jakim powinno odpowiadać medyczne laboratorium diagnostyczne (Dz. U. Nr 43, poz. 408 z późn. zm.).
6. Oświadczam, że posiadam w zakresie diagnostyki laboratoryjnej, analitycznej i mikrobiologicznej, dostęp do Portalu Potencjału udostępniony przez Mazowiecki Oddział NFZ w Warszawie umożliwiający uzupełnianie danych związanych z przedmiotem konkursu,

7. Oświadczam, że wszystkie złożone  dokumenty są zgodne z aktualnym na dzień składania oferty, stanem prawnym i faktycznym.

Jednocześnie stwierdzam, że jestem świadomy odpowiedzialności karnej związanej

ze składaniem fałszywych o świadczeń.

…...................... dnia ........................



……………………………….
 


Podpis i pieczęć  imienna osoby (osób) upoważnionej(-ych)

                                 

    do występowania w imieniu Oferenta
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