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Warszawa, dnia …...-......-2023 r.

OŚWIADCZENIE 

O GWARANCJI WYKONYWANIA ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH
Niniejszym oświadczam, że przedstawiciel firmy:

................................................................................................................................. 

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
Gwarantuje wykonywanie świadczeń zdrowotnych zgodnie z:

a) zasadami i warunkami wykonywania czynności diagnostyki laboratoryjnej w medycznym laboratorium diagnostycznym oraz zgodnie z zasadami i warunkami wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego określonymi w ustawie z dnia 15 września 2022 r. o medycynie laboratoryjnej  (Dz. U. poz. 2280).

b) Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r. w sprawie standardów jakości dla medycznych laboratoriów diagnostycznych i mikrobiologicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1923 ze zm.),

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



         (podpis przedstawiciela firmy)






