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OSWIADCZENIE OFERENTA

1. Przystepujac do konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu teleradiologii-
opisu badan tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego oraz opisu badan zdjg¢ RTG
w trybie dyzurowym o$wiadczamy, ze zapoznalismy si¢ z ogloszeniem o w/w konkursie ofert,
Szczegdlowymi Warunkami Konkursu oraz Regulaminem pracy komisji konkursowej i nie
wnosimy do nich zastrzezen.

2. Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta na okres 30 dni od terminu
sktadania ofert wskazanego w ogloszeniu o konkursie.

3. Oswiadczamy, ze w razie wyboru naszej oferty zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy
na warunkach okreslonych w ofercie i SWK i1 wg wzoru przedstawionego przez Zamawiajgcego.

4. Przystepujac do konkursu ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych, os$wiadczamy, Ze:

1) wszystkie umowy zawarte z podmiotami leczniczymi w zakresie objetym przedmiotem
zaméwienia byly i sg realizowane przez nas nalezycie,

2) spetlniamy wszystkie warunki okreslone w SWK i powszechnie obowigzujacych przepisach
prawa wymagane do udzielania $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem
postgpowania, w szczego6lnos$ci Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 kwietnia 2019
r. w sprawie standardow organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie radiologii
1 diagnostyki obrazowej wykonywanej za posrednictwem systemow teleinformatycznych.

3) wyrazamy zgode na przetwarzanie danych osobowych dla celéw postgpowania
konkursowego,

4) w ciggu ostatnich 5 lat nie rozwigzano z nami umowy o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie odpowiadajagcym przedmiotowi niniejszego konkursu bez
zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych po naszej stronie,

5) zaproponowana cena uwzglednia wszystkie koszty realizacji zamowienia.

Podpis i pieczgé osoby uprawnionej/ 0sob uprawnionych

do reprezentowania Wykonawcy



