                      		Załącznik nr 2 do oferty
Dolnośląskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii (DCOPiH)                                                                                                                                      z siedzibą  53-413  przy pl. Hirszfelda 12



.........................................................
(pieczęćOferenta)



[bookmark: _Hlk40186069]Konkurs na udzielanie świadczeń zdrowotnych  polegających  na opisywaniu badań Tomografii Komputerowej  (TK)  przez Przyjmującego Zamówienie w trybie pilnym  ( CITO)  w drodze transmisji danych do Udzielającego Zamówienia  wykonanych  opisów badań  TK w  dni powszechne od godziny 15. 00  do 7.00  dnia następnego oraz  w soboty , niedziele i święta według bieżących potrzeb Udzielającego Zamówienia. 



ja, niżej podpisany ……………............................................................................. działając 
w imieniu i na rzecz: 

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................
(pełna nazwa oraz adres siedziby Oferenta) 

Poniżej oświadczam:


iż dysponują sprzętem i oprogramowaniem, jak również zapewniam obsługę techniczną oraz informatyczną sprzętu i oprogramowania służącego do przekazywania wyników badań bez dodatkowych opłat oraz miejsca dokonywania opisu przekazanych badań Tomografii Komputerowej (TK) spełniają wymagania obowiązujących przepisów w tym zakresie.



....................................,dnia	......................................	
...........................................
(podpis  i pieczątka  osób uprawnionych do reprezentacji  Oferenta)



