
Załącznik nr 5 do konkursu 
Znak sprawy: A.I.271 –42/11                                                                                                                     

 
OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW - KRYTERIUM OCENY 

 
l.p. Kryterium SPEŁNIAM* 
   
1. Dostępność – badania będące przedmiotem konkursu 

wykonywane będą w sposób nieprzerwany, całodobowo 
przez 7 dni w tygodniu w Pracowni Diagnostyki 
Laboratoryjnej znajdującej się w Krakowie, adres: 
................................................................................ 
.............................................................................. 
............................................................................ 

TAK/NIE 

2. Kompleksowość – badania wskazane w załączniku nr 4 
wykonywać będę samodzielnie  

TAK/NIE  

3.  Kwalifikacje personelu- W Pracowni Diagnostyki 
zatrudniony jest personel w ilości i o kwalifikacjach 
niezbędnych do wykonywania badań cytologicznych i 
histopatologicznych, zgodnie z wymogami określonymi 
w przepisach obowiązującego prawa (w szczególności 
wskazanych w pkt 6.3 warunków konkursu)  

TAK/NIE  
 
 
 
 
 
 

4. Wyposażenie w sprzęt i aparaturę oraz pomieszczenia -  
Pracownia Diagnostyki, w której będą wykonywane 
badania cytologiczne i histopatologiczne posiada sprzęt 
i aparaturę oraz posiada pomieszczenia niezbędne do 
wykonywania tych badań, zgodnie z wymogami 
określonymi przepisami obowiązującego prawa (w 
szczególności wskazanych w pkt 6.3 warunków 
konkursu).  
 

 
TAK/NIE  

*niewłaściwe skreślić  
 
 

__________________________________ 
                                                                                           Data i podpis(y)osoby upoważnionej    

                                                                            do reprezentowania Wykonawcy  


