Załącznik nr 2

OŚWIADCZENIA I ZOBOWIĄZANIA OFERENTA
1. Zobowiązuję się świadczyć usługi na wysokim poziomie, zgodnie z zasadami współczesnej wiedzy medycznej, sztuką i etyką zawodu, obowiązującymi przepisami prawa oraz postanowieniami umowy, przy zachowaniu należytej staranności,
2. posiadam personel zgodnie z wymaganiami określonymi w szczegółowych warunkach konkursu ofert*

3. oświadczam, iż posiadam certyfikat ISO 9001 TAK/NIE (właściwe zakreślić),**

4. potwierdzam gotowość do natychmiastowego zrealizowania świadczenia sytuacji zagrożenia życia pacjenta TAK/NIE (właściwe zakreślić)
5. potwierdzam gotowość do wykonywania nieodpłatnie arteriografii TAK/NIE (właściwe zakreślić),

6. posiadam …………………lat doświadczenia zawodowego w realizacji zabiegów endowaskularnych będących przedmiotem postępowania konkursowego,
7. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za podanie fałszywych informacji w złożonej ofercie.

…………………………

Data i Podpis Oferenta
* należy przedstawić listę personelu, którym dysponuje oferent z uwzględnieniem kwalifikacji 
** należy potwierdzić certyfikatem

