Załącznik nr 4 do SWKO










  nr sprawy: KO/01/2022
………………………………. 
………………………………. 
………………………………. 
……………………………….
 ……………………………….
            (Dane oferenta) 
OŚWIADCZENIE OFERENTA

dotyczące sprzętu oraz personelu medycznego

Oświadczam, iż posiadam odpowiedni sprzęt medyczny oraz wykwalifikowany personel zdolny do wykonywania przedmiotu zamówienia, który został określony w SWKO na całodobowe  świadczenie usług medycznych w zakresie badań diagnostycznych tomografii komputerowej wraz z opisami i oceną badań drogą teletransmisji, oraz wykonywania opisów i ocen badań rentgenodiagnostyki klasycznej  drogą teletransmisji zabezpieczające funkcje i zadania NZOZ Szpital im. prof. Z. Religi w Słubicach sp. z o.o., nr sprawy: KO/01/2022
Osobą odpowiedzialną za organizację udzielania świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem niniejszego konkursu jest:

 …………………………………………………………………………………………………
……………………………………
Data i podpis Oferenta
