Nr sprawy: DPR-1/2018

ZAt ACZNIK NR 1 - OSWIADCZENIA OFERENTA

Ja nrej podpisany éwiadczamze:

« Zapoznatem iz trecia ogtoszenia o konkursie.

« Zapoznatem siz trescia szczegotowych warunkow konkursu.

- Zapoznalem g zasadami Poszukiwania i Doboru NiespokrewnionycHubi
Haploidentycznych Dawcow Komoérek Krwiotwérczych wresie od 1 palziernika 2018 r.
do 30 wrzénia 2019 r.;

« Zapoznalem giz wzorem umowy wraz z zgdznikami.

- Wyrazam zgod na zawarcie umowy zgodnie z tymi warunkami.

« Stan prawny okrdony w dokumentach za¢zonych do niniejszej oferty nie ulegt zmianie
na dzié ztozenia oferty.

« Posiadam pefnzdolna¢ do czynnéci prawnych.

- Stan zdrowia personelu pozwala na wykonywanie zavegddnego z kwalifikacjami.

« Oswiadczam,ze posiadam personel z odpowiednimi kwalifikacjamiprawnieniami do
wykonywania bada stanowacych przedmiot oferty, wynikagymi z obowizujacych
przepisow prawa.

« Oswiadczam,ze posiadam odpowiednie warunki lokalowe, wypesee w aparatyr i
sprzt medyczny, ktére pozwalgjna realizag pelnego zakresu baflastanowicych
przedmiot oferty.

« Oswiadczam, ze posiadam/ dmle posiadat polis ubezpieczenia od odpowiedziadnb
cywilnej obejmujca swiadczenia zdrowotne ¢dace przedmiotem konkursu, ktor
przedstawg w terminie 5 dni od daty zawarcia umowy.

- Wyrazam zgod na przetwarzanie moich danych osobowych do cel@sgpowania
konkursowego.

e. OSwiadczamze posiadam dogb doswiatowych rejestrow dawcéw szpiku

e. Oswiadczam,ze uradzenia majce zastosowanie w przedmiocie konkursuanaijtualne
przeghdy techniczne a odczynniki stosowane do badanimgaig certyfikaty CE i IVD
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