Zatgcznik nr 2
do zaproszenia

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

Wykonawca:

(NIP, Regon)
reprezentowany przez:

Wobec ztozenia oferty w postepowaniu pod nazwa: ,Badania lekarskie specjalistyczne,
psychologiczne oraz obserwacja szpitalna oséb stawiajgcych sie do kwalifikacji wojskowej
na potrzeby Powiatowej Komisji Lekarskiej w Bytowie orzekajgcej o zdolnosci do stuzby
wojskowej” o$wiadczam, ze spetniam warunki okreslone w pkt V Zaproszenia do sktadania
ofert, dotyczace:

1. Posiadania co najmniej jednej placowki na terenie powiatu bytowskiego, zapewniajgcej

Swiadczenie ustug medycznych na zasadach szczegétowo opisanych w opisie przedmiotu
zamowienia.

Dysponowania bazg lokalowg gwarantujgcg peten zakres ustug medycznych okreslonych
w opisie przedmiotu zamowienia. Pomieszczenia przeznaczone do realizacji zamdwienia
odpowiadajg wymogom pod wzgledem fachowym i sanitarnym okreslonym
w szczegdlnosci w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadac pomieszczenia
i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczqg (Dz.U. z 2022 r. poz. 402),
wyposazone sg w produkty lecznicze, wyroby medyczne, aparature i sprzet medyczny,
spetniajgce warunki wymagane przy udzielaniu okreslonych swiadczen zdrowotnych,
zgodnych z witasciwymi przepisami, w szczegélnosci: ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2023 r. poz. 991 z pdzn. zm.), rozporzgdzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdétowych wymagan, jakim powinny
odpowiadac¢ pomieszczenia i urzqgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg
(Dz.U.z 2022 r. poz. 402).

Dysponowania sprzetem medycznym i aparaturg diagnostyczng niezbedng do
wykonania petnego zakresu ustug medycznych okreslonych w opisie przedmiotu
zamoéwienia. Sprzet medyczny/aparatura diagnostyczna przeznaczona do realizacji
zamoéwienia odpowiada wymogom pod wzgledem fachowym
i sanitarnym okreslonym w szczegdlnosci w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26
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marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz.U. z 2022
r. poz. 402).

4. Dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia, tj. personelem lekarskim,
pielegniarskim i innymi osobami, posiadajagcymi odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia
zgodnie z ustawq z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2023 r. poz.

991 z pdin. zm.).

(miejscowos$é, data)

(podpis, pieczatka Wykonawcy
lub osoby upowaznionej)
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