Zatgcznik nr 2

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW

dnia . . r.

nazwa (firma) Wykonawcy

NI KoNta DANKOWEGO ... .ttt e e e e e eeeeeeaeaeeas

tel/fax/poczta IEKITONICZNG ..o e a e

Nawigzujagc do ogtoszenia o konkursie ofert na wykonywanie badan laboratoryjnych dla Gminnego
Osrodka Zdrowia w Kamieniu oferujemy wykonania cato$ci zamowienia zgodnie z wymogami zamowienia,
oraz o$wiadczamy ze:

1. Gwarantujemy stato$¢ cen przez caly okres obowigzywania umowy.

2. Zapoznalismy sie z trescig ogtoszenia, szczegétowymi materiatami informacyjnymi i uznajemy sie za
zwigzanych okreslonymi w niej wymaganiami i zasadami postepowania.

3. Bedziemy odbiera¢ materiat do badan wlasnym transportem, minimum dwa razy w tygodniu (we
wtorki i czwartki) w godzinach 10:00 -11:00

4. Dostarczac¢ niezbedny sprzet do pobierania materiatu do badan.

5. Wyniki badanh dostepne bedg niezwiocznie po ich wykonaniu w systemie elektronicznym oraz
przekazywane w formie papierowej przy nastepnym odbieraniu materiatu do badan,

6. Badania w trybie pilnym beda wykonywane bez dodatkowych optat a wyniki przekazywane bedag
telefonicznie, faxem lub drogg elektroniczng na nasz koszt.

7. Bedziemy prowadzi¢ elektroniczng (w formacie xIs) ewidencje wykonanych badan za dany miesigc i
przekazywacé jg wraz z faktura.

8. Zawarty w szczego6towych materiatach informacyjnych wzér umowy (zat 3) zostat przez nas
zaakceptowany i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej
wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacegdo.

Osoba / osoby do kontaktow z Zamawiajgcym odpowiedzialne za wykonanie zobowigzan umowy:

.......................................................................... tel. kontaktowy, faks, e-mail: ...................ccoee

. zakres odpowiedzialnosci

podpis osoby /os6b/ upowaznionej



