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Zatgcznik Nr 6 do SWKO

OSWIADCZENIA

W odpowiedzi na ogtoszone postepowanie konkursowe dotyczace udzielania $wiadczen zdrowotnych,
w  zakresie wykonywania $wiadczen kompleksowe] diagnostyki genetycznej chorob
nienowotworowych, z uwzglednieniem cytogenetycznych badan molekularnych, (kod CPV: 85145000-

7. Ustugi $wiadczone przez laboratoria medyczne, kod CPV: 85121200-5: Specjalistyczne ustugi
medyczne).

Oswiadczam, ze zapoznatem(-am) sie z trescig ogtoszenia o konkursie ofert na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem zamowienia oraz warunkami konkursu ofert zawartymi
w dokumentacji konkursowej i akceptuje je bez zastrzezen.

1. Oswiadczam, iz akceptuje warunki wskazane we wzorze Umowy stanowigcej Zatgcznik nr 3
do Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert, w tym warunki rozliczania za wykonang ustuge
oraz zobowigzuje sie do podpisania umowy wediug powyzszego wzoru w razie wybrania
oferty reprezentowanego przeze mnie podmiotu jako najkorzystniejsze;.

2. Reprezentowany przeze mnie podmiot leczniczy posiada niezbedne wyposazenie, aparature
medyczng i sprzet, zgodny z atestami dopuszczajacymi do uzytku w Polsce oraz spetniajacy
wymagania NFZ do udzielania $wiadczen objetych przedmiotem postepowania
konkursowego.

3. Swiadczenie objete zamoéwieniem udzielane bedg przy pomocy personelu w liczbie
i 0 kwalifikacjach umozliwiajgcych wykonanie zamowienia.

4, Oferowane $wiadczenia objete umowg wykonywane bedg z zachowaniem nalezytej
starannosci, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa i standardami swiadczenia ustug
medycznych.

5. Oswiadczam, ze reprezentowany przeze mnie podmiot leczniczy uwaza sie za zwigzanego
niniejszg ofertg do czasu rozstrzygniecia postepowania konkursowego i zobowigzuje sie do
zawarcia umowy, jesli moja oferta zostanie wybrana przez Komisje Konkursowa.

6. Speiniam aktualne wymagania do realizacji badan genetycznych okreslone w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.

7. Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie
prawdy, o$wiadczam, ze dane przedstawione w ofercie i niniejszych o$wiadczeniach
sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

8. Oswiadczam, ze zapewniam kompetentny personel zdolny do wykonywania $wiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem zamoéwienia, zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 16 lipca 2024 r., w sprawie wymagan, jakim powinno odpowiada¢ medyczne
laboratorium diagnostyczne, oraz kwalifikacji.
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