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Oświadczenie o posiadaniu infrastruktury i wyposażenia oraz kadry medycznej niezbędnej do realizacji świadczeń zdrowotnych na sprzęcie medycznym będącym przedmiotem ogłoszenia

Oświadczam, że spełniam wszystkie wymagania niezbędnej do udzielania świadczeń opieki zdrowotnej na zakupionym sprzęcie, w tym posiadam:
1. kadrę specjalistów uprawnionych do udzielania świadczeń opieki zdrowotnej na sprzęcie będącym przedmiotem konkursu zgodnie z wymogami określonymi w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2017 r. poz. 2295);
2. infrastrukturę i wyposażenie umożliwiającą uruchomienie oraz rozpoczęcie udzielania na zakupionym sprzęcie świadczeń opieki zdrowotnej do dnia 30 kwietnia 2019 r. 
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