Zalgcznik nr 5 do konkursu
Znak sprawy: A.1.271 -15/12

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW - KRYTERIUM OCENY

l.p. Kryterium SPELNIAM*
1. Dostpnas¢ — badania ¢dace przedmiotem konkursuT AK/NIE
wykonywane bda w sposob nieprzerwany, catodobowo

przez 7 dni w tygodniu w Pracowni znajgicgj st w
Krakowie, adres: ......coovvveeiiieiniieiciecemmee e e

2. Kompleksowé¢ — badania wskazane w getniku nr 4| TAK/NIE
wykonywa bede samodzielnie
3. Kwalifikacje personelu- personel posiada odeana | TAK/NIE
[

wiedz merytoryczig — medyczp w pracy z osobam
zyjacymi z HIV i chorymi na AIDS (potwierdzeniem
warunku jest pisemna opinigrodka referencyjnegq,
ktory przeprowadzit specjalistyczne szkolenie [dla
lekarzy @rodka startujcego w konkursie, w zakresje
merytorycznym  wymaganym dla  realizatorow
Programu Leczenia ARV).

4. Wyposaenie w sprzt i aparatug oraz pomieszczenia
Zgodnie z wymogami okéeonymi w rozporadzeniu
MZ z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie wymaggkim TAK/NIE
powinny odpowiad& pod wzgédem fachowym i
sanitarnym pomieszczenia i gdzenia zaktadu opiek
zdrowotnej (Dz. U. z 2011 r. nr 31 poz. 158) (do
wykonywania bada bedacych przedmiotem konkursu
wskazanych w zat€zniku nr 4.

*niewtasciwe skrégli¢

Data i pasiy)osoby upowanionej
do reprezentowania Wykoryaw




