Zatacznik nr 4 do
szczegotowych warunkow
konkursu ofert

Dane Oferenta

Oswiadczenie Oferenta
W nawigzaniu do ogtoszonego konkursu ofert na

udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie opisow tomografii komputerowej
droga teleradiologii

w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Krotoszynie

Oswiadczam iz:

- posiadam wymagane prawem ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacym
szkody bedace nastepstwem udzielania swiadczeri zdrowotnych.

(data, miejscowosc) (podpis i pieczec osoby/osob uprawnionych
do reprezentowania Oferenta)



Zatgcznik nr 4a do
szczegotowych warunkow
konkursu ofert

Dane Oferenta

Oswiadczenie Oferenta
W nawiazaniu do ogtoszonego konkursu ofert na

udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie opisow tomografii komputerowej
droga teleradiologii

w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Krotoszynie

Oswiadczam iz:

- posiadam aparature | sprzet zgodny z atestami dopuszczajgcymi do uzytku w Polsce
oraz spetniajgcy wymagania NFZ

(data, miejscowosc) (podpis i pieczec osoby/osob uprawnionych
do reprezentowania Oferenta)



Zatgcznik nr 4b do
szczegotowych warunkow
konkursu ofert

Dane Oferenta

Oswiadczenie Oferenta
W nawigzaniu do ogtoszonego konkursu ofert na

udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie opisow tomografii komputerowej
droga teleradiologii

w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Krotoszynie

Oswiadczam iz:

- posiadam kompetentny personel, w tym personel lekarski oraz techniczny, zdoiny do
wykonywania swiadczer bedacych przedmiotem zamowienia.

(data, miejscowosc) (podpis i pieczec osoby/osob uprawnionych
do reprezentowania Oferenta)



