


Załącznik nr 3




OŚWIADCZENIE OFERENTA 


Oświadczam, że:

1. Dysponuję personelem posiadającym odpowiednie  kwalifikacje i spełniającym wymagania określone w obowiązujących przepisach prawa, Zarządzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia oraz zgodnych z Szczegółowymi Warunkami Konkursu Ofert, zdolnymi do wykonywania zamówienia.

2. Dysponuję sprzętem i aparaturą medyczną niezbędną do świadczenia usług objętych niniejszym konkursem,  która spełnia wymagania określone w obowiązujących w tym zakresie przepisach prawa oraz Zarządzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, a także oświadczam, że  pomieszczenia, w których będą udzielane świadczenia zdrowotne odpowiadają wymogom sanitarnym określonym w stosownych przepisach.
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