Załącznik nr 2
OŚWIADCZENIA I ZOBOWIĄZANIA OFERENTA
1. Zobowiązuję się świadczyć usługi na wysokim poziomie, zgodnie z zasadami współczesnej wiedzy medycznej, sztuką i etyką zawodu, obowiązującymi przepisami prawa oraz postanowieniami umowy, przy zachowaniu należytej staranności.
2. Zapewniam dostęp do badań przez co najmniej 5 dni w tygodniu, od poniedziałku do piątku. 

3. Zapewniam sprzęt i materiały używane do wykonywania zamówienia, dopuszczone do obrotu i spełniające wymagania określone w szczegółowych przepisach. 

4. Zapewniam świadczenie usług przez wykwalifikowany personel, zgodnie z obowiązującymi przepisami.
5. Wyrażam zgodę na rejestrację podwykonawstwa na rzecz WSZZ (nr Świadczeniodawcy 0233), w portalu SZOI ŚOW NFZ. 
6.  Wyrażam zgodę do poddania się kontroli przez NFZ, w zakresie wykonywania umowy.
7. Posiadam ……………………lat doświadczenia zawodowego w zakresie wykonywanych badań będących przedmiotem konkursu, na który złożyłem ofertę.
8. Zobowiązuję się na swój koszt do odbioru i transportu pobranego materiału z siedziby Udzielającego Zamówienia (TAK/ NIE)* właściwe zakreślić
……..…………………………

Data i Podpis Oferenta

