Zatacznik nr 4 do umowy

Warszawa, dnia .......cccceeveeervennenns

Oswiadczenie Oferenta

Dotyczy konkursu ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych w Narodowym Instytucie Kardiologii
Stefana Kardynata Wyszynskiego - Panstwowego Instytutu Badawczego w Warszawie, przy ul.
Alpejskiej 42 w zakresie kardiochirurgii i transplantologii.
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Oswiadczam, ze:

— przy wchodzeniu oraz przy opuszczaniu siedziby Udzielajgcego zamdwienie, zobowiazuje sie
do rejestrowania wejs¢ i wyjs¢ z siedziby od Udzielajgcego Zamdwienia przy uzyciu karty
udostepnionej przez Udzielajgcego Zamodwienie, poprzez jej zblizenie do terminali
»Wejscie” /”Wyjscie” rozmieszczonych w ciggach komunikacyjnych budynkéw Udzielajgcego
Zamowienia.

Rejestracja ta stuzy wytgcznie potwierdzaniu obecnosci na terenie obiektu Udzielajgcego Zamodwienia
w celu zabezpieczenia bezpieczenstwa pacjentéw oraz mienia Udzielajgcego zamdwienia. Ewidencja
ta nie stanowi ewidencji czasu pracy, nie stuzy kontroli czasu ani sposobu wykonywania $wiadczen oraz
nie wptywa na samodzielno$¢ Przyjmujacego Zamdwienie w zakresie organizacji udzielania swiadczen

zdrowotnych.
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