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OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, Zze jako Oferent:

1.

Zapoznatem/am sie, ze ,Szczegdtowymi warunkami konkursu
ofert” i nie zgtaszam zastrzezeh oraz akceptuje projekt umowy
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania
badan obrazowych medycyny nuklearnej — scyntygrafii.

Oferent posiada uprawnienia do wystepowania w obrocie
prawnym, zgodnie z wymogami ustawowymi.

Oferent posiada uprawnienia do udzielanie $wiadczeh
zdrowotnych w zakresie wykonywania badan obrazowych
medycyny nuklearnej — scyntygrafii.

Oferent posiada i bedzie posiadat przez caty okres
obowigzywania umowy polise ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody spowodowane w
wykonywaniu badan obrazowych medycyny nuklearnej -
scyntygrafii.

Oferent przestrzega wymagan RODO.

Oferent posiada niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz
potencjat techniczny, a takze dysponuje osobami zdolnymi do
wykonywania zamowienia.

Oferent spefnia wymogi sanitarnoc-epidemioclogiczne dla
pomieszczen, w ktérych bedg wykonywane $swiadczenia.

Oferent znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej
zapewniajacej wykonanie zamdwienia.

Dane przedstawione w ofercie i niniejszych oswiadczeniach sg
zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
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