Zalaeznik nr 3 do SWKO

OSWIADCZENIE

Ja. 1iZe] POAPISANY ..comuremmmcommimisamsnersrexsrsessmmpass annsanspassasmmsnsyspanassbsianss o$wiadczam, ze nizej

okreslone dokumenty znajduja si¢ w siedzibie Udzielajacego zamowienia:

* niepotrzebne skreslié

Noe R W N

8.
9.

prawo wykonywania zawodu medycznego,

dyplom ukonczenia studiow medycznych,

dokument potwierdzajacy posiadang specjalizacje lub aktualna karta specjalizacji,

inne dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe,

wpis do rejestru podmiotow wykonujacych dzialalnosé lecznicza,

wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziafalnosci Gospodarczej,

Zaswiadezenie z KRK + o$wiadczenie wymagane Ustawg z dn. 13.05.2016 r. o przeciwdziataniu
zagrozeniom przestepczoseia na tle seksualnym i ochronie matoletnich.

aktualna polisa OC,

aktualne orzeczenie lekarskie,

10, aktualne szkolenie BHP
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data, podpis i pieczatka oferenta



