Zalacznik nr 3 do Szczegotowych Warunkéw Konkursu Ofert nr SPZOZ/SM/DO/K/3/2023

Dane Oferenta

Oswiadczenie Oferenta
W nawiazaniu do ogloszonego konkursu ofert nr SPZOZ/SM/DO/K/3/2023

na wykonywanie swiadczen zdrowotnych - badan rezonansu magnetycznego na rzecz pacjentow
SP ZOZ w Sanoku

Oswiadczam iz:
1) posiadam rezonanse MAGNELYCZNY ... ..........cceueeesee it ee e et e e et e e et e e eees aen e o

/mazwa, model, typ i inne dane okreslajqce rodzaj sprzetu/
ktory jest w petni sprawny, posiada odpowiednie atesty dopuszczajgce do uzytku w Polsce,

spetnia wymagania okreslone W SWKO i w obowiqgzujgcych przepisach prawa oraz
wymagania Narodowego Funduszu Zdrowia,

2) posiadam wykwalifikowany personel, w tym personel lekarski, a takze techniczny
| informatyczny, wlasciwie przeszkolony do prawidlowej obstugi aparatury i sprzetu oraz
zdolny do zapewnienia prawidlowego udzielania swiadczen zdrowotnych bedgcych
przedmiotem niniejszego postgpowania konkursowego,

3) nie pozniej niz w momencie podpisania umowy o udzielanie Swiadczen zdrowotnych
bedqgcych przedmiotem niniejszego postepowania konkursowego przedtoze:

a) dokument potwierdzajqcy, ze ......... v eeeeeeeen. /nazwa Oferental
jest ubezpieczony od odpowwdzzalnoscz cywzlne] Zgodme z przeplsaml ustavvy 0 dziatalnosci
leczniczej,

b) wykaz lekarzy oraz podwykonawcow, ktorzy bedg realizowac¢ przedmiot zamowienia objetego
niniejszym postgpowaniem konkursowym.

(data, miejscowosc) (podpis i pieczeé osoby/oséb uprawnionych
do reprezentowania Oferenta)



