Zalacznik nr 2 do SWKO

. OSWIADCZENIE OFERENTA

~Przedmiot konkursu:.. .. . -

Badania patomorfologiczne

Udzielajacy zaméwienia:

Szpital Specialistyczny im. Stefana Zeromskiego Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki

Zdrowotnej w Krakowie 31-913 Krakéw os. Na Skarpie 66
Adres: 31-913 Krakow, 0s. Na Skarpie 66

tel, (12) 62 29 467 , fax. (12) 644 01 44 ;
REGON: 000630161 ; NIP: 678 26 80 -028 ; KRS: 0000035552
Adres internetowy:

www.zeromski-szpital.pl

e-mail: dop@zeromski-szpital.pl

1.0%wiadczam, Ze jestem uprawniony do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa;

2.0s8wiadczam, Ze =zapewnige ciggtosS, kompleksowoss, dostepnosé, jakosé udzielanych
Swiadczen;

3.08wiadczam, Zze posiadam odpowiednie wyposazenie w sprzet i aparafure medyczng
gwarantujaca skuteczng oceng materiatu i speiajacych standardy okreélone przez prawodawce.
Swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem niniejszego konkursu wykonywane bedg przy
uzyciu sprzetu laboratoryjnego, zapewniajgcego wysoka, jakodé uzyskiwanych wynikow oraz
posiadajacego atesty i certyfikaty dopuszczenia do obrotu i stosowania w placdéwkach ochrony
zdrowia;

4.O%wiadczam, ze dysponuje personelem o odpowiednich kwalifikacjach zgodnie z
obowiazujgcymi przepisami do wykonywania Swiadczen objetych ninigjszym konkursem;
5.08wiadczam,ze samochdd przeznaczony do przewozu zwlok i szczatkéw ludzkich spetnia
wymogi zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r., w sprawie
wydawania pozwolen i zaswiadczen na przew6z zwiok i szczatkéw ludzkich;

6.0swiadczam, ze zobowigzuje sig¢ do przediozenia Udzielajacemu zaméwienia, najpdzniej w
dniu podpisania umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnos$ci cywilnej z tytulu udzielanych
$wiadczen zdrowotnych na czas trwania umowy o udzielenie zamoéwienia na éwiadczenie
zdrowotne bedgce przedmiotem niniejszego konkursu, ktdrego minimalna suma gwarancyjna
wynosi co najmniej 100 000 zt.
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