Zalacznik nr 3 do SWKO

OSWIADCZENIE

M S POHPBERY oo poumsmponesenveseisssys s RSN oSwiadczam, Ze nizej

okreslone dokumenty znajduja si¢ w siedzibie Udzielajgcego zamdwienia:

* niepotrzebne skresli¢

1. prawo wykonywania zawodu,

dyplom ukonczenia studiéw medycznych,

dokument potwierdzajacy posiadang specjalizacje lub aktualna karta specjalizacji,
inne dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe,

aktualne prawo wykonywania zawodu medycznego,

wpis do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosc leczniczg,

e A < -

wpis do Centralnep Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej,

data, podpis i pieczatka oferenta



