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Zatgcznik nr 1 do oferty

Konkurs ofert na wykonywanie swiadczen zdrowotnych w zakresie:

Interpretacja i opis zdalny badan radiologicznych (RTG) w systemie teleradiologii na rzecz
Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie

OSWIADCZENIE OFERENTA

1. Oswiadczam, ze spetniam warunki dotyczace opisu i przegladu obrazéw rejestrowanych
w postaci cyfrowej, okres$lone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 11 stycznia 2023 r.
w sprawie warunkow bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujgcego dla wszystkich
rodzajow ekspozycji medycznej (Dz.U. z 2023 r. poz. 195).

2. Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z trescig ogtoszenia, Szczegétowymi Warunkami
Konkursu Ofert i nie wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen.

3. 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 Udzielajgcego zamowienia.

4. Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie ze wszystkimi koniecznymi informacjami niezbednymi
do przygotowania oferty oraz wykonania ustug bedacych przedmiotem zamédwienia.

5. Oswiadczam, ze pozostane zwigzany ofertg przez okres 30 dni od daty sktadania ofert.

6. Oswiadczam, ze wszystkie zatgczone dokumenty sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym
i prawnym.

7. Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do wykonywania ustug z nalezytg starannoscig swego
dziatania wymagang od profesjonalisty i przy zastosowaniu aktualnie obowigzujgcych metod.

8. Oswiadczam, ze spetniam aktualnie obowigzujgce wymogi NFZ oraz inne wymagania
okreslone przepisami prawa, witasciwe dla realizacji Swiadczen objetych postepowaniem
konkursowym oraz zobowigzuje sie do ich realizacji zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

9. Nie korzystam z ustug podwykonawcow przy wykonywaniu badan (nie zlecam opisu badan
zewnetrznej pracowni), z wyjgtkiem personelu Swiadczacego ustugi na mojg rzecz
na podstawie umoéw o prace lub cywilnoprawnych.

10. Posiadam udokumentowane doswiadczenie w swiadczeniu ustug w zakresie wykonywania
i opisywania badan radiologicznych (RTG) przez co najmniej okres pieciu lat, z co najmniej
trzema podmiotami.

11. Posiadam certyfikaty ISO 9001 w zakresie ustug diagnostyki obrazowej oraz ISO 27001
w zakresie bezpieczeristwa danych.
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