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Oświadczenie Przyjmującego Zamówienie

 Do konkursu ofert na świadczenia zdrowotne w zakresie wykonywania opisów badań RTG i TK w systemie teleradiologii nr sprawy PCZ/MKiS/1/2023

Nazwa:………………………………………………………………………………………………………………..
Adres:…………………………………………………………………………………………………………………
NIP:………………………………………….
Regon:……………………………………….
KRS:…………………………………………
Oświadczam, że:

1. Personel wskazany do realizacji zamówienia posiada  (zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 11 kwietnia 2019r. w sprawie standardów organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej wykonywanej za pośrednictwem systemów teleinformatycznych, Dz. U. z 2019r. poz.834), odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje do udzielania świadczeń medycznych objętych przedmiotem zamówienia

2.   Zapoznałem się z regulaminem i szczegółowymi warunkami konkursu ofert i przyjmuję je bez zastrzeżeń.

3. Złożoną ofertą pozostanę związany przez okres 30 dni.

4. Zapoznałem się za warunkami przedstawionymi w projekcie umowy i przyjmuję je bez zastrzeżeń.
5. Zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej ofert do zawarcia  umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielającego zamówienia.

6. Oświadczam, że wszystkie załączone kopie dokumentów są zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym
7. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych na potrzeby przeprowadzenia niniejszego postępowania jak i wykonanie obowiązków wynikających z powszechnie obowiązujących przepisów prawa.
8. Oświadczam, że Przyjmujący Zamówienie wypełnił obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO  wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu przystąpienia do niniejszego postępowania.
Dokumenty załączone do formularza ofertowego:

1. …………………………………………

2. …………………………………………

3. …………………………………………

4. …………………………………………

5. …………………………………………

………………………








………………………….

Miejsce i data 









Pieczątka, podpis
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