Znak sprawy: US/P/06/2025 Zatacznik nr 7 do SWKO

Dane Oferenta:

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze:

1) dyplom ukonczenia szkoty/studiow medycznych (*),

2) wazne prawo wykonywania zawodu (jezeli dotyczy),

3) inne dokumenty potwierdzajace uprawnienia do $wiadczen ustug zdrowotnych

( np. dyplomy specjalizacji oraz ukonczone kursy),

4) dokumenty potwierdzajace staz pracy (umowy, $wiadectwa pracy, itp.),

5) wpis do rejestru podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (jezeli dotyczy).

6) wypis z ewidencji dziatalnosci gospodarczej / KRS wystawiony nie pdzniej niz 6 miesiecy przed
terminem sktadania ofert ( jezeli dotyczy),

sg ztozone w Dziale Pracowniczo-Organizacyjnym Zamawiajacego, a stwierdzony w nich stan
prawny lub faktyczny nie ulegl zmianie.

(miejscowosé, data) (pieczatka , podpis)

(*) — niepotrzebne skresli¢



