Zakacznik Nr 2

pieczatka firmowa z pelng nazwa

OSWIADCZENIE PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

Oswiadczam, ze:

L.
2.

Zapoznatem sie z trescia ogloszenia i SIWZO i nie wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen.
Kwalifikacje zatrudnionego personelu oraz sytuacja ekonomiczna gwarantuja nalezyte wykonanie
swiadczen objetych niniejszym postgpowaniem.

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).

Jest mi znany termin zwigzania oferta (15 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert).

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

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.

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



