Zalqcznik Nr 2 do Regulaminu

(piecz¢ adresowa firmy Wykonawcy)

OSWIADCZENIE

Oferenta ubiegapcego s¢ 0 udzielenie zamowienia

Przystpujac do konkursu ofert na zadanie

, Swiadczenia zdrowotne z zakresu patomorfologii”
DZPR&Z/3/2015
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/petna nazwa Wykonawcy/

2) Oswiadczamy,ze zamoOwienie zrealizujemy w terminach i na zasadachkslonych
w Regulaminie Konkursu.

3) Oswiadczamyze zapoznasimy sk z treécia Regulaminu Konkursu i nie wnosimy do
niej zastrzeen oraz zdobykmy konieczne informacje potrzebne do $§iavego
przygotowania oferty oraz wykonania zamoéwienia.

4) Oswiadczamy,ze uwa&amy st za zwhzanych niniejsgz oferty na czas wskazany
w Regulaminie Konkursu.

5) Oswiadczamy, ze akceptujemy zapisy projektu umowy i zobgeujemy s¢
w przypadku wybrania naszej oferty, do zawarcia wgnoa warunkach, w miejscu
I terminie okrglonych przez Zamawiagego.

6) Dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania zamoveeni.: posiadajcymi
odpowiednie wyksztatcenie, sleiadczenie i kwalifikacje zawodowe.

7) Dysponujemy pomieszczeniami oraz apakgtui  sprztem  medycznym
umazliwiajacymi  realizacg swiadczéd  zdrowotnych w  zakresie batla
patomorfologicznych.

8) Znajdujemy s w sytuacji ekonomicznej i finansowej gwarantg] naleyte
wykonanie zamowienia.

9) Nie wyrzadzilismy szkody, nie wykongg zamowienia lub wykonag je nienaleycie.

10)Posiadamy polisOC potwierdzajca, ze jestémy ubezpieczeni od odpowiedziafco
cywilnej w zakresie prowadzonej dziatafsozwiazanej z przedmiotem zamowienia.

Podpis (osoby/oséb uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy)

(piecz¢ imienna lub firmowa)



