Zalacznik nr 11

OSWIADCZENIE SWIADCZENIODAWCY
Swiadczeniodawca o$wiadcza, ze:

1. Zapoznat si¢ z miejscem oraz ze szczegotowymi warunkami konkursu ofert i nie zgltasza zastrzezen
oraz akceptuje projekt umowy dotyczacej §wiadczen zdrowotnych polegajacych na wykonywaniu
badan laboratoryjnych i prowadzenia ,,Banku krwi”.

2. Dysponuje osobami zdolnymi do wykonywania zamowienia a takze posiada niezbedng wiedze i
doswiadczenie, warunki lokalowe, wyposazenie w aparature i sprzet medyczny, ktore pozwalaja na
realizacj¢ pelnego zakresu badan wymaganych przez Zamawiajacego.

3. Spelnia wymogi sanitarno-epidemiologiczne dla pomieszczen, w ktéorych beda wykonywane
$wiadczenia.

4. Posiada uprawnienia do wystgpowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymogami ustawowymi.

5. Posiada aktualne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej obejmujace szkody bedace
nastgpstwem udzielania §wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania
$wiadczen zdrowotnych zgodnie z art. 25 ust. 1 pkt. 1 oraz 25 ust. 5 o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z
2011 r. Nr 112, poz. 654 ze zm.).

6. Zobowiazuje sie do wykonywania $wiadczen zdrowotnych z zachowaniem nalezytej starannos$ci i
etyki zawodowej oraz przy poszanowaniu praw pacjenta do zachowania w tajemnicy spraw
zwigzanych z wykonywanymi §wiadczeniami.

7. Dane przedstawione w ofercie i o§wiadczeniach sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

/podpis i piecze¢ Swiadczeniodawcy

lub osoby upowaznionej/



