
(dodatek nr 3 do SWKO)

(pieczęć adresowa firmy wykonawcy)




OŚWIADCZENIE 

Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie konkursu ofert na udzielenie świadczeń zdrowotnych oferujemy usługi badań w zakresie diagnostyki laboratoryjnej na potrzeby Szpitala Międzyrzeckiego 

Sp. z o.o. w Mię LISTNUM dzyrzeczu
Nr sprawy: ZP/PU/14/24
Ja /My (imię i nazwisko)  niżej podpisany/i  ....................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz (nazwa i adres firmy) .........................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................,

Oświadczam/ y, iż:

Spełniam/y wymogi zawarte w następujących aktach prawnych dotyczących medycznych laboratoriów diagnostycznych tj. : 

- Ustawa o działalności leczniczej.

- Ustawa o medycynie laboratoryjnej.

- Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków  

   Publicznych z zm.
- Przepisy i rozporządzenia obecnie obowiązujące m.in. w zakresie BHP i wymagań sanitarno-     

   epidemiologicznych.

Miejscowość, data .....................................................     

…………………………………………………...          

                                                                                                                podpis osoby uprawnionej do reprezentowania  

                                                                                                                                                                       Wykonawcy

ZP/PU/14/24

