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Zalacznik nr 5a do SWZ

pieczatka Wykonawcy

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Postepowanie pt.: Wykonywanie badan histopatologicznych i cytologicznych

Skladajacy oferte oswiadcza, iz spetnia wymagania Zamawiajacego i posiada
nastepujace dokumenty:

1. Wpis Laboratorium do ewidencji prowadzonej przez Krajowg Rade Diagnostéw
Laboratoryjnych.

2. Certyfikat systemu zarzgdzania jako$cig zgodnie z norma ISO 9001:2015.

3. Akredytacje udzielong przez Polskie Centrum Akredytacji w odniesieniu do PN-EN ISO
15189:2013-5.

4. Licencje Polskiego Towarzystwa Patologow.

5. Zaswiadczenie o wpisie do Rejestru Podmiotow Wykonujgcych Dziatalno$¢ Lecznicza.

Do oferty nalezy dotgczy¢ kopie w/w dokumentdw, potwierdzone ,za zgodnos$¢ z oryginatem”

miejsce i data (pieczatka i czytelne podpisy oséb uprawnionych

do reprezentowania Wykonawcy)



