Zatacznik nr 4 do oferty

piecze¢ adresowa Oferenta

OSWIADCZENIE

Dotyczace postepowania pn. Konkurs ofert na udzielenie swiadczen medycznych
wykonywania badan diagnostycznych: mikrobiologicznych i laboratoryjnych dla
Samodzielnego Publicznego Miejskiego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Bochni
32-700 Bochnia, ul. Floris 16
Oznaczenie sprawy: 20/ZP/K/SPMZ0Z/2023

Oswiadczamy, ze zobowigzujemy sie do:

1)  automatycznego odbierania zlecenia i przysytania wynikow w standardzie HL7 —
CDA przez WebService lub w pliku .zip na ustalony adres e-mail

2)  przesytania wynikow w formacie Acrobat Reader (.pdf) zabezpieczonych
ustalonym hastem

Miejscowos¢, data

podpis i pieczatka Oferenta



