DKP-232/2024

Zatgcznik nr 3 do SWKO

Konkurs ofert na wykonywanie swiadczen zdrowotnych w zakresie: Interpretacja i opis zdalny
badan tomografii komputerowej (TK) w systemie teleradiologii dla pacjentéw Samodzielnego
Publicznego Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie

Pieczec oferenta

OSWIADCZENIE OFERENTA

1. Oswiadczam, ze spetniam warunki okreslone dla podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢
lecznicza zgodnie z ustawg z dnia 15.04.2011r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz.
779).

2. Oswiadczam, ze spetniam warunki dotyczace opisu i przeglagdu obrazéw rejestrowanych w
postaci cyfrowej, okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 11 stycznia 2023 r. w
sprawie warunkoéw bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujgcego dla wszystkich
rodzajow ekspozycji medycznej (Dz.U. z 2023r. poz. 195).

3. Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z trescig ogtoszenia, szczegétowymi warunkami konkursu
ofert i nie wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen.

4. Oswiadczam, ze nie wnosze zastrzezen do zatgczonego projektu umowy i zobowigzuje sie do
jej podpisania na warunkach okreslonych w w/w projekcie umowy, w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Udzielajagcego zamdwienia.

5. Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie ze wszystkimi koniecznymi informacjami niezbednymi do
przygotowania oferty oraz wykonania ustug bedacych przedmiotem zamédwienia.

6. Oswiadczam, ze pozostane zwigzany ofertg przez okres 30 dni od daty sktadania ofert.

7. Oswiadczam, ze wszystkie zatgczone dokumenty sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym i
prawnym.

8. Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do wykonywania ustug z nalezytg starannoscig swego
dziatania wymagang od profesjonalisty i przy zastosowaniu aktualnie obowigzujgcych metod.

9. Oswiadczam, ze spetniam aktualnie obowigzujagce wymogi NFZ w sprawie wykonywania
Swiadczen objetych postepowaniem konkursowym i umowe bede realizowat zgodnie z
obowigzujacymi przepisami NFZ.

10. Nie korzystam z ustug podwykonawcow przy wykonywaniu badan (nie zlecam opisu badan
zewnetrznej pracowni) z wyjatkiem personelu Zleceniobiorcy $wiadczacego ustugi na rzecz
Zleceniobiorcy na podstawie umow o prace lub cywilnoprawnych

11. Posiadam udokumentowane doswiadczenie w $wiadczeniu ustug w zakresie wykonywania i
opisywania badan tomografii komputerowej przez co najmniej okres trzech lat, z co najmniej
z 3 podmiotami.

miejscowos¢ i data

Podpis i pieczatka upowaznionego przedstawiciela
Oferenta

Samodzielny Publiczny Zespo6t Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie
ul. Armii Krajowej 2/4 | 05-800 Pruszkow | tel. 22 758 80 02 | fax: 22 728 71 38
www.szpitalnawrzesinie.pl

Wykonat: N.Fronczak



http://www.szpitalnawrzesinie.pl/

