Zatacznik Nr 2
do WKO

OSWIADCZENIE PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

1. Oswiadczam, ze zapoznatem/-tam si¢ z trescig Ogloszenia o konkursie ofert na udzielenie
zamoOwienia na $wiadczenia zdrowotne w zakresie badan mobilnym rezonansem
magnetycznym o dla pacjentéw SPZOZ w Lukowie.

2. Oswiadczam, ze zapoznalem/-tam si¢ z Warunkami Konkursu Ofert i nie zglaszam
zastrzezen do przedstawionych warunkow oraz uznaj¢ si¢ zwigzany/-a okreslonymi w nich
postanowieniami na okres 60 dni.

3. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ ze wzorem umowy, ktory stanowi zalacznik Nr 5
do Warunkéw Konkursu Ofert. Akceptuje wzor umowy 1 zobowigzuj¢ si¢ w przypadku
wyboru naszej oferty do jej zawarcia w miejscu, terminie wyznaczonym przez Udzielajacego
ZamoOwienia.

4. Zobowigzuje si¢ do zawarcia umowy o udzielenie zamowienia na $wiadczenia zdrowotne
w zakresie badan mobilnym rezonansem magnetycznym dla pacjentow Udzielajacego
Zamoéwienia na okres od 1 marca 2020 r. do 28 lutego 2023 r.

5. Oswiadczam, ze wskazane w Ofercie konkursowej osoby wykonujace przedmiot konkursu
ofert posiadaja kwalifikacje zgodne z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

6. O$wiadczam, ze aparatura wskazana w Ofercie konkursowej jest sprawna i1 dopuszczalna
do uzytkowania zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

7. O$wiadczam, ze Jednostka mobilnego rezonansu magnetycznego spetnia okreslone
wymogi 1 specyfikacje producenta Jednostki dotyczacej obstugi, instalacji, kalibracji
oraz konserwacji Jednostki.

8. Oswiadczam, ze nie korzystam z ushug podwykonawcow przy wykonywaniu badan
(nie zlecam wykonania badan zewnetrznej pracowni).

9. Oswiadczam, ze posiadam aktualne i optacone ubezpieczenie w zakresie OC.

10. Oswiadczam, ze wszystkie zataczone dokumenty lub kserokopie sa zgodne z aktualnym
stanem faktycznym i prawnym.

11. Os$wiadczam, ze dane zawarte w dolaczonych dokumentach sg aktualne na dzien
sktadania ofert.

data i podpis Oferenta



