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	Konkurs Ofert na usługę opisywania badań RTG i TK w systemie teleradiologii



Załącznik nr 3
……………………………………..

       Nazwa Oferenta
OŚWIADCZENIE OFERENTA

Oświadczam że:

1. Zapoznałam się z treścią Ogłoszenia Konkursu Ofert na usługę opisywania badań RTG i TK w systemie teleradiologii dla Pracowni Diagnostyki Obrazowej i SWKO, akceptuję ich treść oraz nie wnoszę zastrzeżeń.

2. Zapoznałem się ze wszystkimi koniecznymi informacjami, niezbędnymi do przygotowania oferty oraz wykonania usługi zamówienia.

3. Dane przedstawione w ofercie i niniejszych oświadczeniach są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym na dzień składania oferty.

4. Wyrażam zgodę na 60 dniowy termin płatności.

5. Uzyskałam informacje konieczne do przygotowania i złożenia oferty.

6. Jestem uprawniony do udzielania świadczeń zdrowotnych w zakresie diagnostyki obrazkowej poprzez zdalne opisy badań RTG i TK będących przedmiotem niniejszego konkursu, zgodnie z ustawą z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej oraz jestem zarejestrowany we właściwym rejestrze podmiotów leczniczych.
7. Posiadam niezbędny potencjał techniczny, w tym odpowiedni sprzęt komputerowy i wdrożony system (oprogramowanie), umożliwiające poprzez połączenie ze stroną internetową – rejestrowanie zleceń oraz zamieszczanie wyników badań zleconych przez Udzielającego zamówienia. 

8. Posiadam aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych w zakresie udzielonego zamówienia.

9. Zobowiązuje się przeszkolić personel w zakresie obsługi i użytkowania zaproponowanego rozwiązania sposobu przesyłania opisów badań. 

……………………………………..
    Miejscowość, data                                                                                                                           

……………………………………………………….

                                                                                                                 (podpis z pieczątką imienną lub podpis czytelny
        osoby uprawnionej do reprezentowania Oferenta) 

Załącznik nr 4

……………………………………..

       Nazwa Oferenta

OŚWIADCZENIE OFERENTA O POSIADANIU DOŚWIADCZENIA W REALIZACJI USŁUG TELERADIOLOGII OBJĘTYCH OFERTĄ

Oświadczam że:

1. Posiadam  udokumentowane doświadczenie w świadczeniu usług w zakresie opisywania badan RTG, TK przez co najmniej okres jednego roku od terminu ogłoszenia konkursu ofert.
2. Personel lekarski, który dokonuje opisu badan RTG i  TK posiada odpowiednie uprawnienia, kwalifikacje oraz doświadczenie niezbędne do udzielania świadczeń zdrowotnych objętych przedmiotem oferty.

……………………………………..
Miejscowość, data

                                                                                                                 …………………………………………………

(podpis z pieczątką imienną lub podpis czytelny osoby uprawnionej do reprezentowania Oferenta) 
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