Załącznik nr 2 do SWKO

.................................................

   (pieczęć firmowa Oferenta)

O Ś W I A D C Z E N I E

Przystępując do konkursu ofert o udzielenie zamówienia w przedmiocie świadczeń zdrowotnych w rodzaju ambulatoryjnej opieki specjalistycznej realizowanych w poradniach przyszpitalnych celem zabezpieczenia pacjentom świadczeń specjalistycznych udzielanych w dni robocze w godzinach ustalonych harmonogramem w poradni hematologicznej, w poradni chirurgii ogólnej, w poradni onkologicznej oraz w przedmiocie świadczeń zdrowotnych w zakresie hematologii – wykonywaniu zabiegów trepanobiopsji - udzielanych w oddziałach szpitalnych Beskidzkiego Centrum Onkologii – Szpitala Miejskiego im. Jana Pawła II w Bielsku-Białej
a) oświadczamy, że jesteśmy podmiotem wymienionym w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej mogącym ubiegać się o udzielenie zamówienia na w/w świadczenia zdrowotne, oraz spełniamy warunki udziału w postępowaniu, tj.:

b) posiadamy uprawnienia do wykonywania działalności oraz czynności objętych zakresem przedmiotu zamówienia, w tym: 

- wykonujemy działalność w zakresie zgodnym z przedmiotem zamówienia;

c) posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie do wykonania zamówienia, 

d) znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

................................., dnia ............................      
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