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Zatacznik nr 3 do SWKO

Warunki udziatu w Konkursie

W postepowaniu konkursowym moga wziaé udzial Oferenci, ktérzy spelniaja tacznie nastepujace warunki:

Lekarz specjalista w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej w Dziale Diagnostyki
Obrazowe;j.

Oferenct:

1. Sa podmiotami wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnoéci
leczniczej.

Sa uprawnieni do wystgpowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi, w
szczegllnosci sa zarejestrowani we wlasciwym rejestrze, posiadaja nadany numer REGON i NIP,

3. Posiada aktualne ubezpieczenie OC, o ktérym mowa w art. 25 ust.1 punkt 1 ustawy o dziatalnoéci
leczniczej albo zawra umowe takiego ubezpieczenia najpdzniej z dniem zawarcia umowy o udzielenie
zamowienia na §wiadczenia zdrowotne objete niniejszym konkursem.

Oraz:

4. Zadeklarujg udzielanie §wiadczeni nie mniej niz przez dwa dni w tygodniu przez 7godzin i 30 minut.

1. Zadeklaruja gotowos$¢ opisywania i wykonywania badaf we wszystkich pracowniach Dziatu, zgodnie
z posiadanymi kwalifikacjami i uprawnieniami w czasie ustalonym z Udzielajacym Zaméwienie otaz z
Kierownikiem Dziatu.
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