Pirkimo sąlygų 4 priedas


___________________________
Tiekėjo rekvizitai



Viešosios įstaigos Vilniaus universiteto ligoninės 
Santaros klinikų filialui
Nacionaliniam vėžio centrui




DEKLARACIJA DĖL KOMPIUTERINĖS TOMOGRAFIJOS IR RENTGENO TYRIMŲ 
APRAŠYMO PASLAUGŲ PIRKIMO TECHNINĖJE SPECIFIKACIJOJE 
NUSTATYTIEMS REKALAVIMAMS

________________
(data)
________________
(sudarymo vieta)

Teikdami šią deklaraciją, patvirtiname, kad _____ (tiekėjo pavadinimas)____:
1) pasiūlymas atitinka visus teleradiologijos paslaugų pirkimo techninėje specifikacijoje nustatytus reikalavimus;
2) turi reikiamą įrangą, kurią numatoma naudoti paslaugų teikimui ir ši įranga atitinka Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. spalio 19 d. įsakyme Nr. 944 „Dėl asmens sveikatos priežiūros paslaugų, kurias teikiant naudojamos teleradiologijos priemonės, teikimo ir jų išlaidų apmokėjimo Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto lėšomis tvarkos aprašo patvirtinimo“ (aktualios redakcijos) nustatytus reikalavimus bei Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. gegužės 14 d. įsakyme Nr. V-364 „Dėl licencijuojamų asmens sveikatos priežiūros paslaugų sąrašų patvirtinimo“ (aktualios redakcijos) nustatytus kriterijus;
3) radiologinių vaizdų vertinimą ir aprašymą atliks tik tie asmenys (gydytojai radiologai, turintys galiojančią licenciją), kurie pagal Lietuvos Respublikos tesės aktus turi teisę tai atlikti.


_________________		_______________	               _________________
          (Pareigos)		         (Parašas)	                  (Vardas, pavardė)

