Zatgcznik nr 2 do Regulaminu Konkursu NM/SZ/3/2024
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Wykonawcy ubiegajacego si¢ o udzielenie zaméwienia

Przystepujac do konkursu ofert na zadanie:

WYKONYWANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE
BADAN PATOMORFOLOGICZNYCH DLA PACJENTOW
WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO NR 4 W BYTOMIU.

NM/SZ/3/2024

reprezentujac (petna nazwa Wykonawcy)
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.............................................................................................................................................................

Oswiadczamy, ze miejsce wykonywania $wiadczen zdrowotnych znajduje si¢ w odlegloéci nie
wigkszej niz 30 km od siedziby Zamawiajacego . ......... km (odleglos¢ wyznaczona w sposob

opisany w Regulaminie), pod adresem:

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

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

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

Zobowiazujemy si¢ do niezwlocznego i elastycznego reagowania na rzeczywiste potrzeby
Zamawiajacego w zakresie badan patomorfologicznych nieujetych w formularzu cenowym.
Oswiadczamy, Ze prowadzimy dzialalnos¢ lecznicza w zakresie objetym przedmiotem
zamdwienia i posiadamy w swojej strukturze organizacyjnej jednostki organizacyjne udzielajace
Swiadczen zdrowotnych w zakresie badan patomorfologicznych.

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z treScia Regulaminu Konkursu i nie wnosimy do niej
zastrzezen oraz zdobyliSmy konieczne informacje potrzebne do wiasciwego przygotowania oferty
oraz wykonania zamdwienia.

Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta na czas wskazany w Regulaminie
Konkursu.

Oswiadczamy, ze akceptujemy zapisy projektu umowy i zobowigzujemy si¢ w przypadku
wybrania naszej oferty, do zawarcia umowy na warunkach, w miejscu i terminie okreslonych
przez Zamawiajacego.

Dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia zgodnie z kryteriami okre$lonymi

w Regulaminie Konkursu.
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Posmdamy wiedzg i i doswiadczenie mezqune do nalezytego wykonama przedmlotu konkursu

Dysponujemy pomleszczemaml srodkami facznosci oraz aparaturg i sprzqtem medycznym &

umozliwiajacymi realizacje $wiadczen ‘zdrowotnych w zakresie badan patomorfologlcznychf :

zgodnie z kryteriami okreslonymi w Regulammle Konkursu.
Osw1adczamy, ze ceny przedstawione w zalgczonym cennlku badan HICUJQtyCh w formularzu
cenowym nie wzroan w okres1e obow1qzywama umowy. o |
Znajdujemy . si¢ w sytuacji ekonomicznej i ﬁnansowej gwarantu_]qcej nalezyte wykoname
zaméwienia, :

Nie wyrzqdzilis’my szkody,‘ nie wykonujac zaméwienia lub Wykdnujqé je nienalezycie.

Posiadamy polis¢. OC potw1erdza_]ch, ze Jestesmy ubezpleczem od odpow1ed21alnosc1 cyw11neJ

w zakresie prowadzonej dziatalnosci Zwigzanej z przedmlotem zamow1en1a i zobowigzujemy si¢
do jej kontynuowama przez okres trwania umowy.

Posmdamy w zakresie swojej dziatalnosci dostep do Portalu Potenqaiu ud21elony przez SlqskL
Oddziat WQ]eWOdel NFZ, umozliwiajacy uzupe%mame danych zwigzanych z przedmlotem :
konkursu, a w przypadku braku dostepu zobowu;zemy su; do wypelnlema i przes{ama do SOW
NFZ w Katowicach wnlosku o zalozenie konta najpézniej do dma rozpoczecia udzielania
sw1adczen zdrowotnych » ‘ '
P051adamy érodki i mozliwosci wykonywama badan patomorfologlcznych w ilosci i rodzaju nie .
mniejszym niZ opisane w niniejszym konkursie.

Posiadamy Certyfikat Systemu Zarzqdzama Jakoscw} PN- EN ISO 900 lub inny dokument
potw1erdzajqcy wdrozony wewngtrzny system zarzgdzania Jakosc1q wykonywanych Swiadczen -
zdrowotnych w zakresie badan patomorfologicznych.

Oswiadczamy, e wszystkie zlozone dokumenty sg zgodne z aktualnyin na’ dzien skladania oferty,

stanem prawﬁym i faktycznym. Jédnocze‘s'nie- Stwierdzamy; ;*“Ze‘ jestgs’my | swiadomi

odpowiedzialnosci karnej zwigzanej ze sktadaniem falszywych oswiadczen.

- Podﬁis (osoby/os6b uprawnionych
- do reprezentowania Wykonawcy)

- (pieczeé imienna / firmowa) -
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