Zatacznik Nr 2 do Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert z dn. 19.07. 2024 r.

Pieczatka z petng nazwg Oferenta

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze spetniam warunki okreslone dla podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza
zgodnie z ustawg z dnia 15.04.2011r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 779).
Oswiadczam, ze spetniam warunki dotyczgce opisu i przeglagdu obrazéw rejestrowanych
w postaci cyfrowej, okreslone w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 11 stycznia 2023 r.
w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujgcego dla wszystkich
rodzajéw ekspozycji medycznej (Dz.U. z 2023r. poz. 195).

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

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 Udzielajacego zamowienia.

Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie ze wszystkimi koniecznymi informacjami niezbednymi do
przygotowania oferty oraz wykonania ustug bedacych przedmiotem zamoéwienia.
Oswiadczam, ze pozostane zwigzany ofertg przez okres 30 dni od daty sktadania ofert.
Oswiadczam, ze wszystkie zatagczone dokumenty sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym
i prawnym.

Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do wykonywania ustug z nalezytg starannos$cig swego
dziatania wymagang od profesjonalisty i przy zastosowaniu aktualnie obowigzujgcych metod.
Oswiadczam, ze umowe bede realizowat zgodnie z obowigzujgcymi przepisami NFZ.
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