pieczatka Oferenta Zalacznik nr 3

OSWIADCZENIE
do konkursu ofert na wykonywanie badan diagnostycznych z dnia 4.11.2024r.
Szpitala Uniweryteckiego nr 2 im dr Jana Biziela w Bydgoszczy

Oswiadczam, iz:

1. zapoznalem/am si¢ z trescig ogloszenia,

2. zapoznalem/am sig¢ z trescig wzoru umowy o udzielanie zaméwienia na Swiadczenie
zdrowotne, SWKO oraz wzorem umowy RODO 1 akceptuje ich postanowienia,

3. dysponuje¢ odpowiednimi warunkami lokalowymi, aparaturg, sprzgtem medycznym oraz
odpowiednig liczbg personelu z uprawnieniami spelniajagcymi wymogi przewidziane w
przepisach prawa dla udzielania §wiadczeni zdrowotnych objgtych oferta,

4. badania okreslone w zalgczniku nr 1.1 sg poddawane wewngtrznej kontroli poprawnosci
oznaczen oraz biorg udzial w zewnetrznej ocenie jakosci wykonywanych oznaczen,

5. dane zawarte w ofercie sg prawdziwe.

6. posiadam aktualng umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
zgodnym z okreslonym w art. 25 ustawy o dziatalnodci leczniczej i aktach wykonawczych
oraz zobowiazuje sie do jej kontynuowania przez caly okres obowigzywania umowy na
$wiadczenia zdrowotne objete oferta.

7. wyrazam zgode na zwigzanie oferta przez okres 30 dni liczac od uplywu terminu
sktadania ofert.

8. wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ofercie do celow
przeprowadzenia konkursu.

data, pieczec i podpis osoby/osab upowaznionych do
reprezentacji Oferenta
/w przypadku dzialania na podst. pelnomocnictwa nalezy
powolac ten fakt i dolgezy¢ petnomocnic



