Konkurs ofert nr 16/24
Zatacznik nr 5 do MI

Dane Wykonawcy:

Nazwa: ...

AAIES:

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

skltadane na potwierdzenie spetniania warunku udzialu w postepowaniu okreslonych w

rozdziale IV ust. 1 pkt 1lita, pkt 2litbic Ml

Przystepujac do postepowania konkursowego oswiadczamy, ze:

1.

posiadam/my uprawnienia do prowadzenia dziatalnosci objetej przedmiotem konkursu,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, tj. posiadam/ my wpis do Rejestru Podmiotéw
Wykonujgcych Dziatalno$é Leczniczg

0 TAK*
0 NIE*
Numer ksiegi rejestrowej: .........coovveiiiiiiiiiiiiiiiiennn. 3

oswiadczam/y, ze dysponuje/my personelem posiadajgcym uprawnienia niezbedne do
wykonywania swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu zgodnie z
obowigzujgcymi wymogami prawa potwierdzone stosownymi dokumentami zgodnie z
przepisami ustawy o medycynie laboratoryjnej z dnia 15 wrzes$nia 2022r :

0 TAK*

a NIE*

oswiadczam/y, ze posiadam /my sprzet i aparature medyczng zgodnie z wymogami
okreslonymi przez NFZ dla pracowni diagnostycznych, posiadajgcych stosowne certyfikaty,
atesty uzyskane w trybie przewidzianym odrebnymi przepisami, aktualne przeglady wykonane
przez uprawnione serwisy:

a TAK*

a NIE*

*zaznaczy¢ wtasciwe

**nalezy podac¢

(miejscowosc) podpis wykonawcy

lub osoby upowaznionej






