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           pieczątka firmowa z pełną nazwą 

OŚWIADCZENIE PRZYJMUJĄCEGO ZAMÓWIENIE

Oświadczam, że:
1. Zapoznałem się z treścią ogłoszenia i SIWZO i nie wnoszę w tym zakresie żadnych zastrzeżeń. 

2. Kwalifikacje  zatrudnionego  personelu  oraz  sytuacja  ekonomiczna  gwarantują  należyte  wykonanie

świadczeń objętych niniejszym postępowaniem.

3. Spełniam  aktualnie  obowiązujące  wymogi  NFZ  w  sprawie  wykonywania  świadczeń  objętych

niniejszym postępowaniem.

4. Nie  korzystam  z  usług  podwykonawców  przy  wykonywaniu  badań  (nie  zlecam  opisu  badań

zewnętrznej pracowni).

5. Jest mi znany termin związania ofertą (15 dni od daty upływu terminu składania ofert).

6. Wymienione w ofercie i SIWZO warunki umowy zostały przeze mnie zaakceptowane i zobowiązuję się

w  przypadku  wyboru  mojej  oferty  do  zawarcia  umowy  w  miejscu  i  terminie  podanym  przez

Udzielającego zamówienia.

7. Wyrażam zgodę na poddanie się kontroli  NFZ w zakresie spełniania wymagań,  o których mowa w

aktualnie  obowiązujących  szczegółowych  materiałach  informacyjnych  NFZ  z  zakresu  właściwego

przedmiotu umowy.
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  (miejscowość, data)                                                                      (pieczątka, podpis  Przyjmującego zamówienie)


