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Zatgcznik nr 5 ZP/382-07/2025

OSWIADCZENIE

Nazwa Przyjmujgcego ZamOWIENIE: ...ccocviiiiiiiie et
Adres Przyjmujgcego ZamOWIENIE:  ..oiiiiiiiiiiii e

Tel. e-mail:

W zwigzku z ogtoszonym postepowaniem prowadzonym w trybie konkursu ofert na podstawie
art.26 ust.1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej, serologicznej i mikrobiologicznej oraz
prowadzenie Banku Krwi, oswiadczamy, ze:

1.

2.
3.
4

znajdujemy sie w sytuacji finansowej zapewniajgcej wykonanie zamowienia,
nie zalegamy w ptaceniu sktadek na ubezpieczenie spoteczne,
nie zalegamy w ptaceniu podatkéw i optat,

nie bylismy skazani prawomocnym wyrokiem za popetnione przestepstwo w zwigzku
z postepowaniem o udzielenie zamowienia publicznego, przestepstwo przekupstwa,
przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo popetnione w celu
osiggniecia korzysci majgtkowych,

posiadamy wykwalifikowany personel w liczbie zapewniajgcej zabezpieczenie pracy
Laboratorium,

prowadzimy dokumentacje dotyczgcg aparatury pomiarowo-badawczej oraz sprzetu,
stanowigcego wyposazenie Laboratorium, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 20 maja
2010 r. o wyrobach medycznych i udostepnimy jg do wgladu na zgdanie Udzielajacego
Zamowienia,

realizujemy kontrole zewnatrz-laboratoryjne dla wszystkich badan,
akceptujemy zasady dotyczgce sposobu udzielania $wiadczen okreslone w SWKO,

podamy sie kontroli NFZ iUdzielajgcego Zamowienia oraz wyrazamy zgode
na przeprowadzanie audytow przez audytoréw Udzielajgcego Zamowienia.

(data, pieczec i podpis Przyjmujgcego Zamowienie)
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