Znak sprawy: US/LFP/12/2025 Zatacznik nr 6 do SWKO

OSWIADCZENIE OFERENTA

Przedmiot zamoéwienia: Udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez osoby wykonujace zawod
lekarza lub psychologa lub farmaceuty dla pacjentow Udzielajacego Zamowienia
»Uzdrowisko Swinoujscie” S.A.
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Oswiadczam, ze (1) do konkursu ofert przystgpuje jako:

1. Podmiot wykonujacy dziatalno$§¢ lecznicza w ramach prowadzonej dziatalno$ci
gospodarczej,
2. Osoba legitymujaca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen

zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny — nie prowadzaca
dziatalno$ci gospodarczej.

(1) zaznaczy¢ (podkresli¢) jedng odpowiedz
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