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OŚWIADCZENIE



	


Oświadczamy, iż Oferent, którego reprezentuję w konkursie ofert na świadczenie usług w zakresie serologii transfuzjologicznej, prowadzenia banku krwi oraz zaopatrywania w krew i jej składniki dla potrzeb 4 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Polikliniką SP ZOZ we Wrocławiu zobowiązuje się do przesyłania raz w miesiącu rozliczenia ilościowo- wartościowego w wersji papierowej oraz elektronicznej poprzez jeden ze środków komunikacji:
	integracja z systemem HIS – AMMS firmy Asseco użytkowanym w Szpitalu,
	poprzez skaner włączony do sieci prywatnej Szpitala,
gdzie jedna z wyżej wymienionych form zostanie wdrożona najpóźniej do 31 marca 2022r. . 
[bookmark: _GoBack]Do momentu przekazywania wyników jak wyżej, rozliczenie ilościowo-wartościowe będzie dostarczane w wersji papierowej oraz elektronicznej w formacie csv lub xls, które będzie zawierać:
    - dane identyfikacyjne pacjenta(PESEL),
    - datę, ilość i nazwę wykonanej usługi.



		





...................... , dnia ....................                               (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji Oferenta)

	




