Załącznik 2


OŚWIADCZENIA I ZOBOWIĄZANIA OFERENTA
- Zadanie nr 2
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. Personel lekarski, którym posłużę się do realizacji zamówienia – zadanie nr 2 posiada prawo wykonania zawodu spełnia warunki określone w SWKO Lekarz ………………………………………….(imię i nazwisko) posiada doświadczenie zawodowe w zakresie, na  który składam ofertę .:   ……………………… lat. W okresie od 2022 do 2024 roku zrealizował ………………………….. zabiegów ablacji jako pierwszy operator. 
3. Posiada doświadczenie zabiegowe, w 2024 roku wykonał samodzielnie ………………….. zabiegów ablacji.
4.  Jestem w gotowości zrealizować…………………………. zabiegów ablacji w skali roku. 

5.  Podczas wykonywania zabiegów ablacji deklaruję zapewnienie personelu średniego (pielęgniarkę i elektrotechnika)  …………………… razy w tygodniu.  Do oferty należy przedstawić listę personelu wraz z dokumentami potwierdzającymi kwalifikacje oraz zaświadczenia o niekaralności, o których mowa w SWKO  PKT II – zadanie nr 2 ppkt 5,6.(*)
6. Pozostaję w gotowości do realizacji przedmiotu zamówienia  min. …………………..   razy w tygodniu, w dniach…………………………………………………………………………………………………………………

7. Pozostaję w gotowości do pełnienia dyżurów lekarskich w oddziale…………………, w liczbie……………………. dyżurów w miesiącu. 

8. Pozostaję w gotowości do realizacji przedmiotu zamówienia w trybie natychmiastowym - w sytuacji zagrożenia życia pacjenta TAK/NIE ( właściwe zakreślić).

9. Podczas udzielania świadczeń zdrowotnych jestem narażony TAK/NIE na promieniowanie jonizujące (właściwe zakreślić). W przypadku odpowiedzi twierdzącej proszę o dołączenie zaświadczenia z odbytego szkolenia  w zakresie ochrony radiologicznej.  

10. Zapoznałem/łam się z treścią ogłoszenia, szczegółowymi warunkami konkursu ofert i wzorem umowy, akceptuję ich treść i nie wnoszę do ww. dokumentów zastrzeżeń.
11. Oświadczam, że nie jestem pracownikiem WSZZ i nie świadczę usług zdrowotnych w ramach umowy o pracę z WSZZ..
12. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za podanie fałszywych informacji w złożonej ofercie.

…………………………

Data i Podpis Oferenta

* należy przedstawić listę personelu, którym posłuży się oferent do realizacji zadania, z uwzględnieniem kwalifikacji, nr prawa wykonania zawodu, wymiaru zatrudnienia  oraz potwierdzić kwalifikacje odpowiednimi dokumentami

