Zalgcznik nr 2 do Regulaminu Konkursu NM/SZ/2/2024
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Wykonawcy ubiegajacego si¢ o udzielenie zaméwienia

Przystepujac do konkursu ofert na zadanie:

WYKONYWANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE BADAN
HISTOPATOLOGICZNYCH, IMMUNOHISTOCHEMICZNYCH, CYTOLOGICZNYCH,

BARWIEN HISTOCHEMICZNYCH, OCENY STATUSU GENOW METODA HYBRYDYZACJI
I KONSULTACJI SPECJALISTYCZNYCH DLA PACJENTOW WOJEWODZKIEGO SZPITALA

SPECJALISTYCZNEGO NR 4 W BYTOMIU.
NM/SZ/2/2024

reprezentujac (pelna nazwa Wykonawcy)
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..............................................................................................................................................................

Oswiadczamy, ze miejsce wykonywania §wiadczen zdrowotnych znajduje si¢ w odleglosci nie
wickszej niz 30 km od siedziby Zamawiajgcego tj. ......... km (odleglo$¢ wyznaczona w sposéb

opisany w Regulaminie), pod adresem:

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

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

Oswiadczamy, ze zamoOwienie zrealizujemy w terminach i na zasadach okreslonych
w Regulaminie Konkursu.

Oswiadczamy, ze prowadzimy dzialalnos¢ lecznicza w zakresie objetym przedmiotem
zamdwienia i posiadamy w swojej strukturze organizacyjnej jednostki organizacyjne udzielajace
swiadczen zdrowotnych w zakresie ww. badan.

Os$wiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z treécia Regulaminu Konkursu i nie wnosimy do niej
zastrzezen oraz zdobyli$my konieczne informacje potrzebne do wlasciwepo pizygotowania oferty
oraz wykonania zaméwienia.

Os$wiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza ofertg na czas wskazany w Regulaminie
Konkursu.

O$wiadczamy, ze akceptujemy zapisy projektu umowy i zobowigzujemy sie w przypadku
wybrania naszej oferty, do zawarcia umowy na warunkach, w miejscu i terminie okreslonych
przez Zamawiajgcego.

Dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania zamoéwienia zgodnie z kryteriami okres'lohymi w

Regulaminie Konkursu.

bty




10.

e
I

P051adamy w1edze; i doswiadczenie mezbf;dne do nalezytego wykonama przedmlotu konkursu.
DysponUJemy pomieszczeniami, $rodkami }qcznosc1 oraz aparatura i sprzetem medycznym
umozllw1ajqcym1 realizacje sw1adczen zdrowotnych w_zakresie *badan patomorfologxcznychq j
zgodme*z kryterlaml okreslonym1 w Regulamlme Konkursu.

Znajdujemy si¢ ‘W sytuacji ekonomxcznej i finansowej gwarantujqce_] nalezyte wykoname )

' zamow1ema

11.
12.

13.

Nie wyrzqdzﬂlsmy szkody, nie wykonujac zamow1en1a lub wykonu_]qc je nienalezycie.

P051adamy pollsc; oC potw1erdzajch, ze _]estesmy ubezpleczem od odpow1ed21alnosm cywxlnej SRR

w zakresxe prowadzonej d21a1alnosc1 zwm}zanej z przedmlotem zamow1en1a i zobow1qzujemy 51¢
do jej kontynuowama przez okres trwama umowy ‘ E '
Posiadamy w. zakresie swojej dzmialnoscx doste;p do Portalu Potenqa%u ud21elony przez Slqskl

Oddzial WQ]eWOdel NFZ, umozhw1ajqcy uzupe%mame danych zwigzanych z przedmiotem

konkursu, a w przypadku braku dostepu zobow1a}zemy Slf; do Wypehnema i przestania do SOW

14. ‘POSladamy srodkx i mozhwosc1 wykonywama ww. badan w 110501 i rodzaju nie mme_]szym niz

15:1

NFZ w |Katowicach wniosku o zaiozeme konta na_]pozmej do dnia rozpoczecia udzielania

sw1adczen zdrowotnych.

|
opisane w niniejszym konkursw

‘Poswdamy Certyﬁkat akredytac_]x Po]sklego Towarzystwa Patologéw lub  inny dokument

‘ potw1erdza_]qcy wdrozony wewne;trzny system zarzqdzanla jakoscia wykonywanych $wiadczen

16.

‘ zdrowotnych w zakresxe WW. badan

”Osw1adczamy, ze wszystkle Zlozone dokumenty sg zgodne z aktualnym na d21en sk}adama oferty,

stanem prawnym i faktycznym Jednoczesme stw1erdzamy, ze Jestesmy sw1adom1

odpowiedzialnosci kameJ zw1qzanej ze sk}adamem faiszywych osw1adczen

Podpis (osoby/os6b uprawnionych
~ do reprezentowania Wykonawcy)

. (piecze¢ imienna / firmowa)




