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OŚWIADCZENIE 

 

Przystępując do konkursu ofert ogłoszonego przez Uniwersyteckie Centrum Kliniczne na 

udzielenie świadczeń zdrowotnych w zakresie wykonania badań laboratoryjnych z zakresu 

oznaczania mutacji punktowych techniką sekwencjonowania metodą Sangera na rzecz pacjentów 

Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego, oświadczam, że: 

 

 jestem uprawiony/a do występowania w obrocie prawnym zgodnie z wymogami prawa, 

 posiadam uprawienia niezbędne do wykonywania usług, objętych przedmiotem konkursu, 

 dysponuję niezbędną wiedzą, doświadczeniem, potencjałem technicznym, a także 

pracownikami zdolnymi do wykonania zamówienia,  

 znajduję się w sytuacji finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia, 

 posiadam ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej 

działalności (OC i NW) oraz z tytułu odpowiedzialności za szkody spowodowane 

w związku z wykonywaną działalnością, w wysokości nie niższej niż przewidują przepisy 

ustawy o działalności leczniczej,  

 świadczę usługi na wysokim poziomie jakościowym, zgodnie z obowiązującymi przepisami 

prawa, sztuką i etyką zawodu oraz postanowieniami umowy, 

 w przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuje się do zawarcia umowy w miejscu 

i terminie wskazanym przez Udzielającego zamówienie, 

 ponadto oświadczam, że zapoznałem się z treścią ogłoszenia, Szczegółowych Warunków 

Konkursu Ofert wraz z załącznikami.  

                                    

 

 

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

                                                                                  /PODPIS SKŁADAJĄCEGO OFERTĘ/ 


