DPR-4/2022

ZALACZNIK NR 1 - OSWIADCZENIA OFERENTA

Ja nizej podpisany:

. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z trescig ogloszenia o konkursie.
. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z trescig szczegdtowych warunkéw konkursu.
. Oswiadczam, ze =zapoznalem si¢ zasadami  Poszukiwania i1  Doboru

Niespokrewnionych i/lub Haploidentycznych Dawcow Komorek Krwiotworczych
w okresie od 1.01.2023 r. do 31.12.2023 r;

. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z wzorem umowy wraz z zalacznikami i wyrazam
zgode na zawarcie umowy zgodnie z tymi warunkami.

. Oswiadczam, ze stan prawny okreslony w dokumentach zalaczonych do niniejszej
oferty nie ulegl zmianie na dzien zlozenia oferty.

. Oswiadczam, ze posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych.

. Oswiadczam, ze stan zdrowia personelu pozwala na wykonywanie zawodu zgodnego
z kwalifikacjami.

. Oswiadczam, ze urzadzenia majace zastosowanie w przedmiocie konkursu maja
aktualne przeglady techniczne, a odczynniki stosowane do badania posiadaja
certyfikaty CE i IVD.

. Oswiadczam, ze posiadam personel z odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami
do wykonywania badan stanowiacych przedmiot oferty wynikajacymi
Z obowigzujacych przepisow prawa.

. Oswiadczam, ze posiadam odpowiednie warunki lokalowe, ktore pozwalaja na
realizacje pelnego zakresu badan stanowigcych przedmiot oferty.

. Os$wiadczam, ze posiadam/bede posiadat polisg ubezpieczeniowg
od odpowiedzialno$ci cywilnej obejmujaca $wiadczenia zdrowotne bedace
przedmiotem konkursu, ktorg przedstawi¢ w terminie 5 dni od daty zawarcia umowy.

. Oswiadczam, ze wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych do celéw
postepowania konkursowego.
. Oswiadczam, ze posiadam dostep do swiatowych rejestroéw dawcow szpiku.

Miejscowos¢, data Podpis



