Załącznik nr 2
Dot. Konkursu ofert  dla pacjentów Szpitala Zachodniego                                                                w zakresie wykonywania świadczeń protetycznych  przez technika protetyki w ramach  realizacji  umowy  zawartej  z  Narodowym Funduszem Zdrowia  oraz  świadczenie usług  techniki protetycznej  w ramach działalności komercyjnej                        
Oświadczenie
Przyjmujący zamówienie oświadcza, że:

  ●  zapoznałem/łam  się  z treścią ogłoszenia o konkursie ofert  na  udzielanie   świadczeń
      zdrowotnych    pacjentom   Szpitala   Zachodniego w  Grodzisku  Mazowieckim   oraz 
      Szczegółowymi Warunkami Konkursu Ofert.
  ●  posiada  lokal  i  sprzęt niezbędny do wykonywania świadczeń  zdrowotnych objętych 

       niniejszym postępowaniem konkursowym;

  ●  zapewnia realizację  świadczeń  objętych zakresem konkursu zgodnie ze złożoną ofertą;

  ●  w  trakcie  trwania umowy zobowiązuje się do kontynuacji   i  dostarczania   aktualnego     

      ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej  na świadczenia zdrowotne objęte niniejszym

      postępowaniem konkursowym.
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