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Zatgcznik nr 2 do SWKO

Pieczatka z petng nazwg Oferenta

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze spetniam warunki okreslone dla podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢
leczniczg zgodnie z ustawg z dnia 15.04.2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2026.156
z pdzn. zm.)

Oswiadczam, ze spetniam warunki dotyczace opisu i przegladu obrazéw
rejestrowanych w postaci cyfrowej, okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
zdnia 11 stycznia 2023 r. w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania
promieniowania jonizujgcego dla wszystkich rodzajéow ekspozycji medycznej
(Dz.U. z 2025 r. poz. 1288 z p6zn. zm.) oraz spetniam wymagania dotyczace standardu
organizacyjnego wykonywania ustug teleradiologicznych, okreslonych
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 11 kwietnia 2019 r. w sprawie standardéw
organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej
wykonywanej za posrednictwem systemoéw teleinformatycznych. (Dz.U. z 2019r. poz.
834 ze zm.).

Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sig z trescig ogtoszenia, szczegétowymi warunkami
konkursu ofert i nie wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen.

Oswiadczam, ze nie wnoszg zastrzezen do zataczonego projektu umowy i zobowiazuje
si¢ do jej podpisania na warunkach okreslonych w w/w projekcie umowy, w miejscu
i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

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

Oswiadczam, ze spetniam warunki techniczne wskazane w SWKO, niezbedne do
wykonania umowy.

Oswiadczam, ze pozostane zwigzany oferta przez okres 30 dni od daty sktadania ofert.
Oswiadczam, ze wszystkie zatgczone dokumenty sg zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym.

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

Oswiadczam, ze wypetnitem/liSmy obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub
art. 14 RODO wobec osdb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub
posrednio pozyskatem w celu ztozenia oferty.

Oswiadczam, ze umowe bede realizowat zgodnie z obowiazujacymi przepisami NFZ.

/Podpis Oferenta/



