Zakacznik Nr 2

pieczatka firmowa z pelng nazwa

OSWIADCZENIE PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

Oswiadczam, ze:

L.

Kwalifikacje zatrudnionego personelu oraz sytuacja ekonomiczna gwarantuja nalezyte wykonanie
swiadczen objetych niniejszym zapytaniu ofertowym.

Spetniam aktualnie obowigzujace wymogi NFZ w sprawie wykonywania swiadczen objetych
niniejszym postgpowaniem.

Nie korzystam z ushig podwykonawcéw przy wykonywaniu badan (nie zlecam opisu badan
zewngtrznej pracowni).

Wymienione warunki umowy zostaly przeze mnie zaakceptowane i zobowiazuje si¢ w przypadku
wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie podanym przez Udzielajacego
zamOwienia.

Wyrazam zgode na poddanie si¢ kontroli NFZ w zakresie spetniania wymagan, o ktorych mowa w
aktualnie obowiazujacych szczegoétowych materiatach informacyjnych NFZ z zakresu wlasciwego
przedmiotu umowy.

Posiadam oplacone ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej (przy podpisaniu umowy zobowiazuje
si¢ do przedtozenia kserokopii dokumentu).

Nie zalegam z optatami do ZUS i Urzgdu Skarbowego.

W przypadku podpisania umowy przedtoz¢ Udzielajacemu zamowienia wykaz liczby i kwalifikacji
zawodowych 0s6b udzielajacych $wiadczen zdrowotnych, wchodzacych w sklad zespotlu dyzurowego
wraz z kserokopia potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem odpisow dyplomow i specjalizacji z zakresu
radiologii oraz prawa wykonywania zawodu.

Posiadam kwalifikacje (zaswiadczenie, certyfikaty) do wykonywania swiadczen objetych niniejszym
zapytaniem ofertowym (przy podpisaniu umowy zobowiazuje si¢ do przedtozenia kserokopii

dokumentow).

(miejscowosé, data) (pieczatka, podpis Przyjmujacego zaméwienie)



