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OŚWIADCZENIE OFERENTA 

 

W nawiązaniu do ogłoszonego konkursu ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie wykonywania 

opisów badań rentgenowskich, rezonansu magnetycznego i tomografii komputerowej drogą teleradiologii 

dla Warszawskiego Szpitala Południowego Sp. z o.o. ul. Pileckiego 99 Warszawa oficjalnie oświadcza(-ją), że: 

 posiada(-ją) aparaturę i sprzęt zgodny z atestami dopuszczającymi do użytku w Polsce oraz spełniający 

wymagania NFZ,  

 posiada(-ją) kwalifikacje do wykonywania świadczeń będących przedmiotem zamówienia. 

 

  

Podpis oferenta 

 


