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OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze podmiot, ktéry reprezentuje¢ jest podmiotem wykonujagcemu dziatalno$¢ leczniczg,
posiadajacym odpowiedni personel z uprawnieniami do wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych
konkursem ofert w mysl Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz. U. 2024.799
ze zm.) oraz posiadajacy odpowiednie warunki lokalowe, wyposazenie w aparature i sprzet medyczny zgodny
z wymogami przewidzianymi w Obwieszczeniu Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 3 wrzes$nia
2023 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu ustawy o medycynie laboratoryjnej (t. j. Dz. U. 2023.2125
ze zm.).
Oswiadczam, ze podmiot, ktory reprezentuje¢ realizowal bedzie $wiadczenia zdrowotne zgodnie
z wymaganiami prawnymi zawartymi m. in. w:
a) ustawie z dnia 15 wrzes$nia 2022r. o medycynie laboratoryjnej (t. j. Dz. U. 2023.2125 ze zm.)
b) ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz. U. 2024.799 ze zm.),
c) ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkoéw publicznych (t. j. Dz. U. 2024.146 z p6zh. zm.),
d) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 pazdziernika 2017 r. w sprawie leczenia krwia
i jej sktadnikami w podmiotach leczniczych wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne
i calodobowe $wiadczenia zdrowotne (t. j. Dz. U. 2023.1742 ze. zm.),
e) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu
i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (t. j. Dz. U. 2024.798 ze zm.)
f) ustawie z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek
inarzadow (t. j. Dz. U. 2023.1185 ze. zm.)
g) innych powszechnie obowigzujacych przepisach prawa w zakresie, ktory odnosi si¢ do przedmiotu
niniejszego konkursu

Oswiadczam, ze zapoznalem sie¢ z trescig ogloszenia i szczegélowymi warunkami konkursu ofert — nie wnosze
w tym zakresie zadnych zastrzezen.

Oswiadczam, ze nie wnosze zastrzezen do zalaczonego projektu umowy i zobowiazuje si¢ do jej
podpisania na warunkach okreslonych w w/w projekcie umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Udzielajacego zamowienia.

O$wiadczam, ze zapoznalem si¢ z wszystkimi koniecznymi informacjami niezbednymi do przygotowania
oferty oraz wykonania ustug bedacych przedmiotem zamdwienia.

Oswiadczam, ze pozostane zwiagzany ofertg przez okres 30 dni od daty sktadania ofert.
O$wiadczam, ze wszystkie zatgczone dokumenty sa zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym.

Oswiadczam, ze zobowiazuje sie do wykonywania ushug z nalezyta staranno$cig swego dziatania wymagang
od profesjonalisty i przy zastosowaniu aktualnie obowigzujacych metod.

Oswiadczam, ze posiadam aktualng umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie zgodnym
z okreslonym w art. 25 ustawy o dziatalnoéci leczniczej i aktach wykonawczych oraz zobowiazuje si¢ do jej
kontynuowania przez caty okres obowigzywania umowy na $wiadczenia zdrowotne objete oferta.

Oswiadczam, ze umowe bede realizowal zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

Oswiadczam, ze kwalifikacje personelu wykonujgcego $wiadczenia zdrowotne sg zgodne z wymaganiami
okreslonymi przez NFZ i MZ.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ofercie do celow przeprowadzenia
konkursu.
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