 …………………………………

Nazwa Oferenta


Załącznik nr 2

OŚWIADCZENIA I ZOBOWIĄZANIA OFERENTA

 ZADANIE NR: 3,7,

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. Zapewniam dostęp do badań przez co najmniej 5 dni w tygodniu od poniedziałku do piątku.
3. Zapewniam sprzęt i materiały używane do wykonywania zamówienia, dopuszczone do obrotu i spełniające wymagania określone w szczegółowych przepisach. Proszę o dołączenie wykazu sprzętu niezbędnego do wykonania badań. 
4. Zapewniam świadczenie usług przez wykwalifikowany personel, zgodnie z obowiązującymi przepisami - Proszę o dołączenie wykazu personelu uczestniczącego w realizacji zamówienia z uwzględnieniem kwalifikacji.
5. Zapewniam udostępnianie wyników drogą elektroniczną, niezwłocznie po ich opracowaniu z zapewnieniem ochrony danych wrażliwych.
6. Zobowiązuję się zarejestrować w portalu SZOI ŚOW NFZ podwykonawstwo w zakresie badań wykonywanych  na rzecz WSZZ (nr Świadczeniodawcy 0233).
7. Wyrażam zgodę poddania się kontroli przez NFZ w zakresie wykonywania umowy. 
8. Posiadam ważny certyfikat PN ISO 9001 TAK/NIE (właściwe zakreślić i dołączyć dokument potwierdzający) .
9. Zapewniam interpretację wyniku przez lekarza ze specjalizacją w dziedzinie ………………………………….. – dotyczy oferentów składających ofertę na realizację zadania nr 3. 
10.  Zatrudniam ……………………… lekarzy specjalistów w dziedzinie chirurgii stomatologicznej, ……………… lekarzy specjalistów w dziedzinie stomatologii zachowawczej, ……………….  lekarzy specjalistów w dziedzinie   stomatologii dziecięcej. – ( należy potwierdzić dokumentem) dotyczy oferentów składających ofertę na realizację zadania nr 7. 
11. Wyrażam gotowość do realizacji zamówienia w weekendy i dni wolne od pracy, w sytuacji otrzymania zlecenia na konsultację w trybie CITO TAK/NIE (właściwe zakreślić) - dotyczy oferentów składających ofertę na realizację zadania nr 7. 
12. Posiadam ……………………lat doświadczenia zawodowego w zakresie wykonywanych badań będących przedmiotem konkursu, na który złożyłem ofertę.
13. Zobowiązuje się do zachowania wszelkiej staranności podczas opracowania wyników  w taki sposób aby umożliwić lekarzowi Udzielającego Zamówienie  podjęcie dalszego postępowania terapeutycznego i wdrożenia leczenia spersonalizowanego.
…..…………………………

Data i Podpis  osoby upoważnionej 

do reprezentowania  Oferenta
