Zalacznik nr 3 do Szczegotowych Warunkéw Konkursu Ofert nr SPZOZ/SM/DO/K/1/2023

Dane Oferenta

Oswiadczenie Oferenta

W nawiazaniu do ogloszonego konkursu ofert nr SPZOZ/SM/DO/K/1/2023

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

Oswiadczam iz:
- posiadam aparature i sprzet posiadajgcy odpowiednie atesty dopuszczajgce do uzytku w Polsce,
spetniajgcy wymagania okreslone W SWKO i w obowigzujgcych przepisach prawa oraz

wymagania Narodowego Funduszu Zdrowia.

(podpis i pieczeé osoby/os6b uprawnionych
do reprezentowania Oferenta)

(data, miejscowosc)



Zalacznik nr 3a do Szczegélowych Warunkéw Konkursu Ofert nr SPZOZ/SM/DO/K/1/2023

Dane Oferenta
Oswiadczenie Oferenta
W nawiazaniu do ogloszonego konkursu ofert nr SPZOZ/SM/DO/K/1/2023

na wykonywanie swiadczen zdrowotnych - badan rezonansu magnetycznego

na rzecz pacjentow SP ZOZ w Sanoku

Oswiadczam iz:
- posiadam wykwalifikowany personel, w tym personel lekarski, a takze techniczny / informatyczny,
wlasciwie przeszkolony do prawidlowej obstugi aparatury i sprzetu oraz zdolny do zapewnienia
prawidtowego wykonywania Swiadczen bedgcych przedmiotem niniejszego postepowania
konkursowego.

(data, miejscowosc) (podpis i pieczeé osoby/os6b uprawnionych
do reprezentowania Oferenta)



