Zatagcznik nr4 do SWKO

(pieczatka firmowa z petng nazwg Oferenta)

1.

OSWIADCZENIE OFERENTA

Przystepujac do konkursu ofert w przedmiocie udzielania swiadczen zdrowotnych w zakresie:
wykonywania opisow badan obrazowych (tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny,
radiologia klasycznej) w oparciu o teleradiologie na rzecz pacjentéw Samodzielnego
Publicznego Zaktad Opieki Zdrowotnej Zespotu Szpitali Miejskich oSwiadczam, ze:

a) jestem podmiotem wymienionym w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.].

Dz.U. z2026r. poz. 156 z pézn. zm.) moggcym ubiegac sie o udzielenie zamowienia na ww.
swiadczenia zdrowotne oraz spetniam warunki udziatu w postepowaniu, tj.:

b) spetniam wszystkie wymagane przepisami prawa warunki i standardy do swiadczenia ustug w

c)

zakresie przedmiotu zamoéwienia oraz dysponuje niezbednym sprzetem, urzadzeniami i
pomieszczeniami umozliwiajgcymi ich realizacje, a takze oswiadczam, iz spetniam standardy
Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia okreslone dla podmiotéw udzielajgcych
Swiadczen zdrowotnych w dziedzinie objetej postepowaniem konkursowym. Aparatura i sprzet
medyczny posiadajg stosowne certyfikaty i atesty uzyskane w trybie przewidzianym odrebnymi
przepisami oraz aktualne przeglady techniczne w ilosci i zakresie zgodnym z zaleceniami
producenta;

dysponuje odpowiednimi warunkami lokalowymi oraz sSrodkami transportu i tacznosci
niezbednymi dla prowadzenia dziatalnosci w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych z
dziedziny obejmujacej przedmiot postepowania konkursowego;

d) posiadam niezbedna wiedze i doswiadczenie do wykonania przedmiotu postepowania

konkursowego;

e) znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamowienia.

2.

3.

Oswiadczam, ze wyrazam gotowosc¢ poddania sie kontroli przeprowadzonej przez NFZ na zasadach
okreslonych w ustawie o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych z
dnia 27 sierpnia 2004 r. (t.j. Dz. U. z 2025r. poz. 1461 z pdzn. zm.) w zakresie wynikajacym z umowy
na zasadach okreslonych w ww. ustawie oraz do kontroli innych uprawnionych organéw i osob.
Oswiadczam, ze:
dysponuje wykwalifikowanym personelem o odpowiednich kwalifikacjach zawodowych
pozwalajacych do petnej realizacji przedmiotu konkursu.
posiadam wazng i aktualng polise ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej oraz ze
ubezpieczenie bedzie kontynuowane przez caty okres realizacji zaméwienia.
zapoznatem sie z materiatami informacyjnymi i ze szczegétowymi warunkami konkursu i nie
wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen.
zapoznatem sie ze wzorem umowy, akceptuje go i nie wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen.
wszystkie zatgczone dokumenty lub kserokopie sa zgodne z aktualnym stanem faktycznym i
prawnym.
zobowigzuje sie do wykonania swiadczen objetych zakresem umowy z najwyzszg starannoscia,
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, technicznej oraz zgodnie z zasadami etyki
zawodowej, przy respektowaniu praw pacjenta i zachowaniu ochrony danych osobowych.
zobowigzuje sie do wypetniania dokumentacji medycznej (- wynikéw badan) zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie.

Podanie nieprawdziwych informac;ji skutkuje niewaznoscig umowy, o ile zostanie zawarta oraz
odpowiedzialnoscig wynikajaca z przepiséw prawa.
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