zał. nr 5 do SWZ

OŚWIADCZENIE
Oświadczam/y, że spełniam/y wymagania dotyczące świadczenia usług zdrowotnych zgodnie z przepisami:
a) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 1773 ze zm.),
b) ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o służbie medycyny pracy (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 1997 ze zm.),

c) ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1559 ze zm.),
d) ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej 
(t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 1559 ze zm.),

e) ustawy z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 2053 ze zm.) z zastrzeżeniem ustawy z dnia 10 maja 2018r. o zmianie ustawy o Państwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektórych innych ustaw (Dz. U. 2020 r. poz. 2401 ze zm.),

f) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 1981 ze zm.), 
g) rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 30 maja 1996r. w sprawie przeprowadzania badań lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeń lekarskich wydawanych do celów przewidzianych 
w Kodeksie Pracy (Dz. U. z 2020r. poz. 2131 ze zm.),

h) ustawy z dnia 27 lipca 2001r. o diagnostyce laboratoryjnej (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1559),

i) rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2004 r. w sprawie wymagań, jakim powinno odpowiadać medyczne laboratorium diagnostyczne (Dz. U. 2004 nr 43 poz. 408 ze zm.),

j) rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. 
w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. 2019 poz. 595 ze zm.),

k) ustawy z dnia 11 września 2003 r. o służbie wojskowej żołnierzy zawodowych (t.j. Dz.U. 2021 poz. 1131 z dnia 24.06.2021r.),

l) ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. 2019 poz. 1781 ze zm.), oraz Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych),

m)  pozostałych przepisów regulujących zasady wykonywania zawodu lekarza, pielęgniarki, ratownika medycznego oraz udzielania świadczeń zdrowotnych, i postanowień Kodeksu Etyki Lekarskiej.

Ponadto oświadczam/y, że badania wykonywane będą przy zachowaniu należytej staranności zgodnie z posiadaną wiedzą diagnostyczną, obowiązującymi wymogami i standardami na zasadach wynikających z ustawy o działalności leczniczej oraz rozporządzeń Ministra Zdrowia w sprawie wymagań, jakim powinny odpowiadać medyczne laboratoria diagnostyczne.
                                      .............................................                                                                             kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis zaufany/podpis osobisty osoby/osób upoważnionej/upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

