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Zatacznik nr 2

OSWIADCZENIE

Sktadajac oferte na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w trybie teleradiologii w zakresie opisywania
badarn mammograficznych dla potrzeb Szpitala Powiatowego w Zawierciu

oswiadczam, ze:

znam oraz stosuje przepisy rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie
warunkow bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujacego dla wszystkich rodzajéw ekspozycji

medycznej (Dz. U. z 2017 poz. 884).
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Misja Szpitala Powiatowego w Zawierciu: ,,Fachowa opieka medyczna i poczucie bezpieczetistwa dla naszych pacjeniow.




