








ZAŁĄCZNIK NR 2
OŚWIADCZENIA W IMIENIU OFERENTA

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nazwa Laboratorium, adres

1.  Oświadczam,  że zapoznałem się z treścią ogłoszenia i projektem umowy oraz je akceptuję

2. Oświadczam, że jako Oferent spełniam wszystkie warunki wymagane określone w „Szczegółowych warunkach konkursu”

3. Oświadczam o zapewnieniu wykonania wszystkich badań, w szczególności wymienionych w załączniku Nr 3 przez cały okres trwania umowy zachowaniem należytej staranności, zgodnie z aktualną wiedzą medyczną i przepisami prawa. 

4. Oświadczam o dysponowaniu przez Laboratorium właściwym lokalem oraz spełnianiu przez niego wymagań dotyczących pomieszczeń, wyposażenia, o zapewnieniu odpowiedniej ilości i kwalifikacji personelu przez cały czas trwania umowy oraz standardów jakości zgodnych w szczególności z :
· Ustawą z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej z późn. zm.
· Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2004 w sprawie wymagań jakim powinno odpowiadać medyczne laboratorium diagnostyczne z późn. zm.

· Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 w sprawie standardów jakości dla medycznych laboratoriów diagnostycznych i mikrobiologicznych z późn. zm 

5. Oświadczam o posiadaniu ubezpieczenia OC w zakresie świadczeń objętych postępowaniem konkursowym i utrzymaniu go w ciągłości przez cały cza trwania umowy.
6. Oświadczam o zapewnieniu w ciągłości odpowiedniego środka transportu materiałów biologicznych do badań i wyników, spełniającego wymagania dla tego typu pojazdów

7. Oświadczam o posiadaniu systemu zabezpieczenia danych osobowych i medycznych i zapewnieniu odpowiedniej i bezpiecznej ich dokumentacji i archiwizacji na czas trwania umowy i po jej zakończeniu przez swoich pracowników i podwykonawców
8. Oświadczam, że oferujemy miejsce wykonywania badań, które znajduje się w odległości ……… km od siedziby Zamawiającego.
9. Oświadczam o objęciu określonej części oferty tajemnicą przedsiębiorstwa i  wskazuję części/ strony oferty objęte tą tajemnicą: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………


……………………………………………………

Data




Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania
