Szpital Powiatowy w Wyrzysku Sp. z 0.0., ul. 22 Stycznia 41, 89-300 Wyrzysk

Zatacznik nr 4 ZP/382-07/2025

ZOBOWIAZANIE

Nazwa Przyjmujgcego ZamOWIENI€:  ......coiiiiiiieiiieeccee e
Adres Przyjmujgcego ZamOWIENI€: ...

Tel.l e-mail:

W zwigzku z ogtoszonym postepowaniem prowadzonym w trybie konkursu ofert na udzielanie
swiadczeh zdrowotnych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej, serologicznej i mikrobiologicznej
oraz prowadzenie Banku Krwi, zobowigzujemy sie do:

1. podpisania umowy na udzielanie $Swiadczen zdrowotnych 2z zakresu diagnostyki
laboratoryjnej na warunkach okreslonych w projekcie stanowigcym Zatgcznik 3 do SWKO,

2. zawarcia umowy najmu od Udzielajgcego Zamdwienia wskazanych przez Udzielajgcego
Zamowienia pomieszczenh przeznaczonych na dziatanie laboratorium,

3. zawarcia umowy dzierzawy od Udzielajgcego Zamdwienia sprzetu i wyszczegolnionego w
Zatgczniku 2c wyposazenia bedgcego w dotychczasowym uzytkowaniu w Laboratorium
Szpitalnym,

4. udostepniania wynikdbw badan w szpitalnym systemie informatycznym Udzielajgcego
Zamowienia od momentu jego wdrozenia przez Udzielajgcego zaméwienia,

5. utrzymanie aspiracyjno-prozniowego systemu zamknietego do pobierania materiatu
do badan.

(data, pieczec i podpis Przyjmujgcego Zaméwienie)

stronal z1



