Zalgcznik nr 3 do SWKO
KOD: 2023-TELER-1

WYKAZ OSOB (WRAZ Z KWALIFIKACJAMI )
WYKONUJACYCH OPISY BADAN RADIOLOGICZNYCH

W OPARCIU O POSTEPOWANIE KONKURSOWE NR KOD :2023-TELER-1

Dane Oferenta:

Imi¢ i Nazwisko Nr prawa wykonywania Posiadana specjalizacja
zawodu (nazwa, stopien, kwalifikacje)

Oswiadczamy, ze informacje o posiadanej specjalizacji (nazwa, stopien, kwalifikacje) sg zgodne ze stanem
faktycznym i prawnym.

Oswiadczamy, ze lekarze opisujacy badania posiadaja wystarczajace doswiadczenie (min.5 lat) do wykonywania
opisow badan bedacych przedmiotem umowy i w razie potrzeby przekazemy stosowne dokumenty
potwierdzajace.

Oswiadczamy, ze kazdy lekarz posiada kurs Ochrony Radiologicznej Pacjenta co reguluje Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 11 kwietnia 2019 r. w sprawie standardéw organizacyjnych opieki zdrowotnej w
dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej wykonywanej za po$rednictwem systeméw teleinformatycznych a
uzywane monitory opisowe posiadaja testy specjalistyczne i zobowiazujemy si¢ dostarczyé potwierdzajace
dokumenty na zadanie Udzielajacego zamdwienie.

----------------------------------------------------

Data i czytelny podpis upowaznionej osoby




