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        Załącznik nr 10 do SWKO
Oświadczenie
Przyjmujący zamówienie oświadcza, że w przypadku stwierdzenia awarii aparatury medycznej lub wystąpienia innych zdarzeń losowych w wyniku których, mogłyby powstać zakłócenia w realizacji umowy na rzecz Szpitala, Przyjmujący zamówienie zabezpieczy na własny koszt pracownię diagnostyki laboratoryjnej w celu zabezpieczenia ciągłości świadczeń, w tym wykonania badań na CITO, będących przedmiotem niniejszego postępowania konkursowego, spełniając wymagania ujęte w dokumentacji konkursowej. Pracownia diagnostyki laboratoryjnej zlokalizowana jest pod adresem:
…………………………………………………………………………………………………
W załączeniu kserokopia zawartej umowy ze świadczeniodawcą.
………………………
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