Zatacznik nr 4 do SWKO

Piecze¢ Oferenta

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do wykonania $wiadczen medycznych w zakresie okreslonym
w zatgczniku nr 2 zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi
metodami i Srodkami zapobiegania z zachowaniem nalezytej starannosci oraz poszanowaniu
praw pacjentow do zachowania w tajemnicy spraw zwigzanych z udzielanymi im w ramach
niniejszej umowy $wiadczeniami zdrowotnymi. Oswiadczam, ze personel medyczny, ktéry
bedzie $wiadczyt ustugi ma odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia do realizacji przedmiotu

zamowienia.

(data i podpis osoby upowaznionej)



