









    Załącznik nr 2
Dot. Konkursu ofert na  udzielanie świadczeń zdrowotnych 
w zakresie neurofizjologicznego monitoringu śródoperacyjnego dla pacjentów  
Szpitala Zachodniego w Grodzisku Mazowieckim

Oświadczenie

1. Oświadczam, że zapoznałem/łam się z treścią ogłoszenia o konkursie ofert dla podmiotów wykonujących działalność leczniczą na udzielanie świadczeń zdrowotnych  w zakresie neurofizjologicznego monitoringu śródoperacyjnego dla pacjentów  Szpitala Zachodniego w Grodzisku Mazowieckim oraz Szczegółowymi Warunkami Konkursu Ofert z dnia 16.05.2023 r.
2. Oświadczam, że przedmiot zamówienia nie wykracza poza rodzaj działalności leczniczej oraz zakres świadczeń zdrowotnych przez niego wykonanych, zgodnie z wpisem do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą, o którym mowa w art. 100 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej; 

3. Oświadczam, że  zapewniam realizację świadczeń zdrowotnych objętych zakresem konkursu (zgodnie ze złożoną ofertą);

4. Oświadczam, że  personel Przyjmującego zamówienie, który będzie wykonywał świadczenia zdrowotne  posiada odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia;

5. Oświadczam, że  posiadam własną aparaturę medyczną wraz z oprzyrządowaniem; 
6. Oświadczam, że w trakcie trwania umowy zobowiązuję się do kontynuacji i  dostarczania aktualnego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej  na świadczenia zdrowotne.
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