DKP-KO/1/2024

INFORMACIE O OFERENCIE

1. Doktadna nazwa i siedziba podmiotu wykonujgcego dziatalnosc lecznicza

2. numer wpisu do Rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosc lecznicza

3. Numer wpisu laboratorium do KIDL

4. osoba upowazniona do wystepowania w imieniu oferenta

5. NIP

6. REGON

7. Adres do korespondencji

8. Kontaktowy numer telefonu

9. Nrfax

10. Adres e-mail

Data i podpis 0S0bY UPOWAZNMIONE] ...ttt



Zatacznik nr 2 do SWKO

OSWIADCZENIE OFERENTA

O¢wiadczam, ze $wiadczenia objete oferta, beda udzielane w pomieszczeniach, kiére odpowiadajg
okreélonym wymaganiom fachowym i sanitarnym, sg wyposazone w aparaturg i sprzet medyczny
posiadajacy stosowne certyfikaty, atesty lub inne dokumenty potwierdzajace dopuszczenie aparatury
i sprzetu medycznego do uzywania oraz dokumenty potwierdzajace dokonanie aktualnych przegladow
wykonanych przez uprawnione podmioty.

data i podpis 0S0DY UPOWAZNIONE].icuusriieeimsieisssnmssssissmmsnr s




Zatgcznik nr 3 do SWKO

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oéwiadczam, ze zobowigzuje sie do wykonania Swiadczen medycznych w zakresie okreslonym w
zatgczniku nr 1 zgodnie ze wskazaniami aktualne wiedzy medycznej, dostgpnymi metodami i srodkami
zapobiegania z zachowaniem nalezytej starannoéci oraz poszanowaniu praw pacjentéw do zachowania
w tajemnicy spraw zwigzanych z udzielanymi im w ramach niniejszej umowy $wiadczeniami
zdrowotnymi. Oéwiadczam, ze personel medyczny, ktéry bedzie éwiadczyt ustugi ma odpowiednie
kwalifikacje i uprawnienia do realizacji przedmiotu zamowienia.

Wykaz personelu

Rodzaj personelu/grupa
zawodowa

Liczba oséb
zatrudnionych przez
Oferenta

Imie i Nazwisko lub prawo wykonywania
zawodu z posiadanym tytutem
naukowym

data i podpis osoby upowaznionej




Zatacznik nr 4 do SWKO

0S$WIADCZENIE OFERENTA

Oéwiadczam, ze posiadam licencje Komisji Polskiego Towarzystwa Patologow ds. Licencjonowania
Zaktaddw/Pracowni Patomorfologii lub/i o$wiadczenie o systemie kontroli wewnatrzlaboratoryjnej
jakosci badan, posiadaniu aktualnych certyfikatow zewnatrzlaboratoryjnej kontroli jakosci (skreslic
niewtasciwe) na zaoferowane badania objete systemami kontroli. Laboratorium Przyjmujacego
zamowienie, prowadzi kontrole wewnatrzlaboratoryjng wykonywanych badarn i na prosbe
Udzielajacego zamowienia zobowiazuje sie do przedstawienia oryginatéw lub kserokopii
poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem przez osoby uprawnione do reprezentowania oferenta
dokumentéw potwierdzajgcych powyisze kontrole.

data i podpis 0SODY UPOWAZNIONE uuuriieusimsersserssimmssssssinsriesiessssnnes




