Załącznik nr 6 do SWKO


	
OŚWIADCZENIE PRZYJMUJĄCEGO ZAMÓWIENIE
O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU 






Przyjmujący Zamówienie:  ………………………………………………………………………………………………….
reprezentowany przez: ……………………………………………………………………………………..
Na potrzeby ogłoszonego konkursu pn.: „Wykonywanie świadczeń zdrowotnych z zakresu badań diagnostycznych” oświadczam, co następuje:

1.	Oświadczam, że spełniam warunki zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2004 r. w sprawie wymagań, jakim powinno odpowiadać medyczne laboratorium diagnostyczne (Dz.U. 2004 nr 43 poz. 408), Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 marca 2006 zmieniającym rozporządzenia w sprawie wymagań jakim powinno odpowiadać medyczne laboratorium diagnostyczne (Dz.U. 2006 nr 59 poz. 422) oraz standardy określone przez NFZ.*

 2. Oświadczam, że nie spełniam warunków zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2004 r. w sprawie wymagań, jakim powinno odpowiadać medyczne laboratorium diagnostyczne (Dz.U. 2004 nr 43 poz. 408), Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 marca 2006 zmieniającym rozporządzenia w sprawie wymagań jakim powinno odpowiadać medyczne laboratorium diagnostyczne (Dz.U. 2006 nr 59 poz. 422) oraz standardy określone przez NFZ.*

*Niepotrzebne wykreślić




…………………….……., dnia …………………. r. , 				……………………………………………
(miejscowość)	          		(podpis )

