Zatacznik Nr 9

OSWIADCZENIE PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

Dotyczy postepowania konkursowego na Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
diagnostyki laboratoryjnej dla pacjentéow Szpitala Matki Bozej Nieustajgcej Pomocy w
Wotominie wraz z wynajeciem Przyjmujgcemu zamdwienie pomieszczen na podstawie
uUMoOwY najmu na czas trwania umowy

Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze:

1. Zapoznat sie z warunkami szczegétowymi dotyczacymi Swiadczenia ww. przedmiotu
zamodwienia i nie zgtasza wobec nich zadnych zastrzezen tj. akceptuje w catosci warunki
szczegdtowe udziatu w postepowaniu konkursowym oraz tres¢ umow jakie zobowigzany
bedzie zawrzec z Udzielajagcym zaméwienia.

2. Dysponuje osobami zdolnymi do wykonywania zamoéwienia a takze posiada
niezbedng wiedze i doswiadczenie, warunki lokalowe, wyposazenie w aparature i sprzet
medyczny, ktére pozwalajg na realizacje petnego zakresu badan wymaganych przez
Udzielajgcego zaméwienia.

3. Spetnia wymogi sanitarno-epidemiologiczne dla pomieszczen, w ktérych beda
wykonywane swiadczenia.

4, Posiada aktualne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej obejmujgce szkody
bedgce nastepstwem udzielania swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem
zaniechania udzielania Swiadczen zdrowotnych zgodnie z art. 25 ust. 1 pkt. 1 oraz 25 ust. 5
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. 2021, poz. 711 z pdin.
zm.).

5. Zobowigzuje sie do wykonywania swiadczen zdrowotnych z zachowaniem nalezytej
starannosci i etyki zawodowej oraz przy poszanowaniu praw pacjenta do zachowania w
tajemnicy spraw zwigzanych z wykonywanymi swiadczeniami.

6. Posiada uprawnienia do wystepowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymogami
ustawowymi.
7. Dane przedstawione w ofercie i o$wiadczeniach sg zgodne ze stanem prawnym i
faktycznym.

data upowazniony przedstawiciel

(pieczed i podpis)






