zatacznik nr 2 do

szczegolowych warunkéw konkursu

WSwiadczenie ustug zdrowotnych z zakresu teleradiologii polegajqcych na sporzqdzeniu zdalnych opisow

badari radiologicznych (RTG i TK) dla Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie

OSWIADCZENIE OFERENTA

Rodzaj rejestru, NIP

Oswiadczam, ze:

Nooak~oN

personel wskazany do realizacji zamdéwienia posiada odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje do udzielania
Swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zamdwienia,

nie bytem karany oraz ze nie toczg sie przeciwko mnie zadne postepowania karne,

samodzielnie dokonuje wszelkich rozliczen z Urzedem Skarbowym,

zapoznatem sie z regulaminem i szczegétowymi warunkami konkursu ofert i przyjmuje je bez zastrzezen,

zfozong ofertg pozostane zwigzany przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert,

zapoznatem sie z warunkami i zapisami przedstawionymi w projekcie umowy i przyjmuje je bez zastrzezen,
dopuszczam zmiane tresci umowy przed jej podpisaniem w razie koniecznosci wprowadzenia takich zmian w wyniku
okolicznosci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili ogtaszania postepowania konkursowego,

zobowiazuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Udzielajacego Zamowienia na okres 36 miesiecy od dnia podpisania umowy,

spetniam wymagania techniczne w zakresie systemu teleradioterapii zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia w sprawie standardéw organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie radiologii i diagnostyki
obrazowej wykonywanych za posrednictwem systemow teleinformatycznych.

Do formularza ofertowego dotgczam nastepujgce dokumenty:



