Zalacznik nr 4 - do SWKO

Oswiadczenie o spelnianiu warunkéw udzialu w Konkursie

Potwierdzenie
L.p. Warunki udziatu w konkursie Spe{mer}la
warunkéw
TAK/NIE
1 2 3
1. | Dysponowanie wykwalifikowanym personelem do oceny/autoryzacji wynikéw badan
2. | Dysponowanie potencjatem kadrowym zgodnie z obowigzujacymi przepisami i standardami
3 Wykonanie badan zgodnie z harmonogramem, ustalanym wspoélnie przez Udzielajacego
" | zaméwienie oraz Przyjmujacego Zaméwienie
Opisowa forma badania stanowi Elektroniczng Dokumentacje Medyczna zgodnie
z Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
4 (Dz.U. 2011 nr 113 poz. 657 z pdzn.) oraz Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
" | 15 pazdziernika 2019 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie rodzajéw elektronicznej
dokumentacji medycznej (Dz.U. 2018 poz. 941 z p6zn. zm.) bedzie przetwarzana w Systemie
Informacji Medycznej przez Przyjmujacego zamowienie.
5 Obrazowa* forma badania bedzie przekazana pacjentowi

*jezeli dotyczy

Miejscowos$¢ , data

Podpis osoby upowaznionej do ztozenia oferty
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