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........................................................
pieczęć Oferenta


OŚWIADCZENIE



Oświadczam, iż Oferent, którego reprezentuję w konkursie ofert na świadczenie usług w zakresie serologii transfuzjologicznej, prowadzenia banku krwi oraz zaopatrywania w krew i jej składniki dla potrzeb 
10. Wojskowego Szpitala Klinicznego z Polikliniką SP ZOZ w Bydgoszczy spełnia warunki i będzie realizował zamówienie zgodnie z następującymi przepisami zawartymi w:
· Ustawą z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t. j. Dz. U. 2022.633 z późń. zm.)
· Ustawą z dnia 27 lipca 2001r. o diagnostyce laboratoryjnej (t. j. Dz. U. 2022.2162 z późń. zm.)
· Ustawą z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej służbie krwi (t. j. Dz. U. 2023.318 z późń. zm.)
· Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2004 roku w sprawie wymagań jakim powinno odpowiadać medyczne laboratorium diagnostyczne (Dz. U. 2004 r. Nr 43, poz. 408 ze zm.),
· Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r. w sprawie standardów jakości 
dla medycznych laboratoriów diagnostycznych i mikrobiologicznych (t. j. Dz. U. 2019.1923 z późń. zm.)
· Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 października 2017 r. w sprawie leczenia krwią i jej składnikami w podmiotach leczniczych wykonujących działalność leczniczą w rodzaju stacjonarne 
i całodobowe świadczenia zdrowotne (t. j. Dz. U. 2021.504 z późń. zm.).



		





...................... , dnia ....................                               …………………………………………………..
                                                                                                          (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji Oferenta)





[bookmark: _GoBack]



