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Nazwa oferenta, N-r NIP, Regon N-r KRS 

Załącznik nr 4
OŚWIADCZENIA

Oferent oświadcza iż:

1. Zapoznał się z treścią ogłoszenia o konkursie ofert, szczegółowymi warunkami konkursu ofert, projektem umowy i nie wnosi do nich zastrzeżeń.

2. Oferuje wykonanie badań laboratoryjnych na rzecz Publicznego Zakładu Lecznictwa Ambulatoryjnego w Strzelinie zgodnie z warunkami zawartymi w szczegółowych warunkach konkursu.

3. Pomieszczenia i urządzenia przy pomocy których będą udzielane świadczenia spełniają wymogi określone w obowiązujących przepisach prawa.

4. Wszystkie załączone dokumenty lub kserokopie są zgodne z aktualnym stanem faktycznym 
i prawnym.

5. Posiada ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej w zakresie oferowanych świadczeń i utrzyma je przez okres obowiązywania umowy.

6. Dysponuje niezbędną wiedzą i doświadczeniem, potencjałem ekonomicznym 
i technicznym oraz pracownikami zdolnymi do wykonywania zamówienia.

7. Za wykonywanie świadczeń proponuje należności zgodnie z cennikiem określonym                  
w załączniku nr 1.

8. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do poddania kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia                i Zleceniodawcy w zakresie spełniania wymagań, o których mowa w szczegółowych materiałach informacyjnych z zakresu właściwości przedmiotu postępowania, pod rygorem rozwiązania umowy.
Podpis i pieczęć oferenta
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