Zatacznik nr 3 do SWKO

OSWIADCZENIE

Ja nike] podPisSARY .vusnmmrsimiis ST o$wiadczam, ze nizej
okreslone dokumenty znajduja si¢ w siedzibie Udzielajacego zaméwienia:

* 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 wykonujacych dziatalnosé lecznicza,

S R

wpis do Centralnej*Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej,

data, podpis i pieczatka oferenta



