
Szpital Powiatowy w Wyrzysku Sp. z o.o., ul. 22 Stycznia 41, 89-300 Wyrzysk

Załącznik nr 4 ZP/382-07/2025

ZOBOWIĄZANIE

Nazwa Przyjmującego Zamówienie: ...........................................................

Adres Przyjmującego Zamówienie: ...........................................................

Tel./ e-mail: ...........................................................

W związku z  ogłoszonym postępowaniem prowadzonym w trybie  konkursu ofert  na udzielanie
świadczeń  zdrowotnych  w  zakresie  diagnostyki  laboratoryjnej,  serologicznej  i mikrobiologicznej
oraz prowadzenie Banku Krwi, zobowiązujemy się do:

1. podpisania  umowy  na  udzielanie  świadczeń  zdrowotnych  z  zakresu  diagnostyki
laboratoryjnej na warunkach określonych w projekcie stanowiącym Załącznik 3 do SWKO,

2. zawarcia umowy najmu od Udzielającego Zamówienia wskazanych przez Udzielającego
Zamówienia pomieszczeń przeznaczonych na działanie laboratorium,

3. zawarcia umowy dzierżawy od Udzielającego Zamówienia sprzętu i wyszczególnionego w
Załączniku  2c  wyposażenia  będącego  w dotychczasowym  użytkowaniu  w  Laboratorium
Szpitalnym,

4. udostępniania  wyników  badań  w  szpitalnym  systemie  informatycznym  Udzielającego
Zamówienia od momentu jego wdrożenia przez Udzielającego zamówienia,

5. utrzymanie  aspiracyjno-próżniowego  systemu  zamkniętego  do  pobierania  materiału
do badań.

 ..................................................................

          (data, pieczęć i podpis Przyjmującego Zamówienie)
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