Zalgeznik nr 2 do Regulaminu

.......................................

(pieczec firmowa Wykonawcy)

Wykonawcy ubiegajacego si¢ o udzielenie zaméwienia

Przystepujac do konkursu ofert na:

CALODOBOWE WYKONYWANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE BADAN
DIAGNOSTYCZNYCH REZONANSEM MAGNETYCZNYM DLA PACJENTOW WOJEWODZKIEGO
SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO NR 4 W BYTOMIU W WYDZIERZAWIONYCH PRZEZ
PODMIOT ZEWNETRZNY POMIESZCZENIACH SZPITALA W CELU UTWORZENIA PRACOWNI
REZONANSU MAGNETYCZNEGO.

LMSZ/$2/2/2017

reprezentujgc (pelna nazwa Wykonawcy)

............................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

1. Os$wiadczamy, ze wiasnym staraniem i na wiasny koszt wykonamy wszelkie prace niezbgdne do
uruchomienia pracowni rezonansu magnetycznego w pomieszczeniach wydzierzawionych od
Zamawiajacego niezaleznie od zakresu i rozmiaru tych prac, w terminach i na zasadach
okreslonych w Regulaminie Konkursu.

2. O$wiadczamy, ze $wiadczenia zdrowotne zrealizujemy w terminach i na zasadach okreslonych
w Regulaminie Konkursu.

3. Zobowiazujemy sie¢ do dzierzawy pomieszezen oraz §wiadczenia w nich badafi MR w terminach
i na zasadach okreslonych w Regulaminie Konkursu.

4. Zobowiazujemy si¢ do wykonania na wilasny koszt pelnej integracji swojego systemu
informatycznego z systemem informatycznym Zamawiajgcego w terminach i na zasadach
okreslonych w Regulaminie Konkursu. '

5. Zobowigzujemy sie do podjecia starari o uzyskanie kontraktu z publicznym platnikiem (NFZ) na
éwiadczenie badan rezonansem magnetycznym niezwlocznie po uruchomieniu pracowni MR.

6. Zobowiazujemy si¢ do niezwlocznego i elastycznego reagowania na rzeczywiste potrzeby
Zamawiajacego w zakresie badari diagnostycznych MR nieujetych w formularzu cenowym.

7. O$wiadczamy, ze prowadzimy dziatalno$¢ lecznicza w zakresie objetym przedmiotem konkursu i
posiadamy w swojej strukturze organizacyjnej jednostki organizacyjne udzielajace $wiadczef
zdrowotnych w zakresie badan rezonansem magnetycznym.

8. Oswiadczamy, ze zapoznaliémy sie z treécig Regulaminu Konkursu i nie wnosimy do niej
zastrzezen oraz zdobylismy konieczne informacje potrzebne do whasciwego przygotowania oferty
oraz wykonania zamdwienia.

9. Os$wiadczamy, Ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg oferta przez czas wskazany w
Regulaminie Konkursu. '

10. O$wiadczamy, ze akceptujemy zapisy projektéw uméw i zobowigzujemy si¢ w przypadku
wybrania naszej oferty, do zawarcia ww. uméw na warunkach, w miejscu i terminie okreslonych
przez Zamawiajacego.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia zgodnie z kryteriami okreslonymi
w Regulaminie Konkursu.

Posiadamy wiedze i dodwiadczenie niezbedne do nalezytego wykonania przedmiotu konkursu.
Oswiadczamy, ze zapewnimy warunki, $rodki lacznodci oraz aparaturg i sprzet medyczny
umozliwiajace realizacje $wiadczen zdrowotnych w zakresie badan rezonansem magnetycznym
zgodnie z kryteriami okre$lonymi w Regulaminie Konkursu.

Os$wiadczamy, ze ceny badan MR przedstawione w ofercie nie wazrosng w okresie
obowigzywania umowy.

Znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej gwarantujacej nalezyte wykonanie
zamowienia.

Nie wyrzadziliémy szkody, nie wykonujac zaméwienia lub wykonujac je nienalezycie.
Posiadamy polise OC potwierdzajgca, ze jeste$my ubezpieczeni od odpowiedzialnodci cywilnej
w zakresie prowadzonej dzialalno$ci zwigzanej z przedmiotem zaméwienia i zobowigzujemy sig
do jej kontynuowania przez okres trwania umowy.

Zobowigzujemy sie do zawarcia i kontynuowania w okresie obowigzywania umowy
ubezpieczenia od nastepstw zdarzen losowych przedmiotu dzierzawy. :
Posiadamy w zakresie swojej dziatalnosci dostgp do Portalu Potencjatu udzielony przez Slaski
Oddziat Wojewddzki NFZ, umozliwiajacy uzupelnianie danych zwigzanych z przedmiotem
konkursu, a w przypadku braku dostepu zobowigzemy si¢ do wypehienia i przestania do Sow
NFZ w Katowicach wniosku o zatozenie konta najpdzniej do dnia rozpoczgcia udzielania
$wiadczen zdrowotnych.

Posiadamy $rodki i mozliwosci wykonywania badaft MR w iloéci i rodzaju nie mniejszym niz
opisane w niniejszym konkursie.

Posiadamy Certyfikat Systemu Zarzadzania Jakoscia PN-EN ISO 9001:2009, PN-EN ISO
14001:2005 lub inny dokument wydany przez jednostke posiadajaca prawo do certyfikacji
potwierdzajacy wdrozony wewngtrzny system zarzadzania jakoscia wykonywanych $wiadczen
zdrowotnych w zakresie badaf rezonansem magnetycznym.

Prowadzimy wewnetrzng kontrole jakosci tj. staly nadzér nad procesem obrazowania metoda
rezonansu magnetycznego.

Oswiadczamy, ze wszystkie ztozone dokumenty sg zgodne z aktualnym na dzien skfadania oferty,
stanem prawnym i faktycznym. Jednoczesnie stwierdzamy, ze jesteSmy Swiadomi
odpowiedzialno$ci karnej zwigzanej ze sktadaniem fatszywych oswiadczen.

Podpis (osoby/oséb uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy)

(pieczed imienna / firmowa)



