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…........................................
    pieczęć Wykonawcy

OŚWIADCZENIE 

Składając ofertę w postępowaniu ZO/07/2017 na: „Udzielenie świadczeń zdrowotnych
 z zakresu genetyki u pacjentów z podejrzeniem mukowiscydozy na rzecz pacjentów dla Samodzielnego Zespołu Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej 
im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Leśnym” oświadczam/y, że:

1. Świadczenia zdrowotne z zakresu badań laboratoryjnych, objęte niniejszym zapytaniem ofertowym, wykonywane będą na wysokim poziomie zgodnie z ustawą z dnia 27 lipca 2001r.,
 o diagnostyce laboratoryjnej i rozporządzeniami ministra zdrowia dotyczącymi laboratoriów, zasadami wiedzy medycznej i obowiązującymi standardami w danej dziedzinie medycyny 
oraz współczesnej wiedzy technicznej i analitycznej, normami umożliwiającymi akredytacje i certyfikację, sztuką i etyką zawodu, obowiązującymi przepisami prawa oraz postanowieniami umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnych, przy zachowaniu należytej staranności oraz nieprzerwanej pracy na rzecz Udzielającego Zamówienia.

2. Posiadam/my uprawnienia, licencje i zezwolenia uprawniające do udzielania świadczeń zdrowotnych w zakresie objętym niniejszym zapytaniem ofertowym w tym w szczególności wpis 
na listę laboratoriów prowadzoną przez Krajową Radę Diagnostów Laboratoryjnych.

3. Posiadam/y niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponuję/my osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu zamówienia, zgodnie z obowiązującymi przepisami.

4. Zachowania tajemnicy danych osobowych, do których będzie miał dostęp w trakcie realizacji przedmiotu zamówienia, jak i po zakończeniu jego realizacji.

5. W celu prawidłowego udzielania świadczeń zdrowotnych Przyjmujący Zamówienie będzie współpracował z pracownikami zatrudnionymi przez Udzielającego Zamówienia.
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