Zatgcznik nr 3 do Szczegétowych warunkdw konkursu ofert o
udzielenie zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze*:

1) Kopie dokumentéw stwierdzajacych posiadanie wymaganych kwalifikacji do

udzielania $wiadczen zdrowotnych:

a) kopie dyplomu ukonczenia uczelni medycznej,

b) kopie dyplomu specjalizacji | lub Il stopnia lub dyplomu potwierdzajacego uzyskanie
tytutu specjalisty (jezeli do udzielania $wiadczen zdrowotnych w danym zakresie jest
wymagana ),

c) kopie karty specjalizacyjnej w przypadku rozpoczecia specjalizacji, inne dokumenty
potwierdzajgce doswiadczenie i uprawnienia zawodowe / certyfikaty, zaswiadczenia,
dyplomy itd./,

d) kopig prawa wykonywania zawodu:

2) W przypadku lekarzy kopie zezwolenia na wykonywanie indywidualnej lub
indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej oraz wpisu do rejestru praktyk
lekarskich;

3) Kopie zaswiadczenia o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej;

4) Kopie orzeczenia o stanie zdrowia wydane przez lekarza medycyny pracy;

5) Kopig orzeczenia lekarskiego do celéw sanitarno-epidemiologicznych,

6) Kopie dokumentu potwierdzajgcego uzyskanie nr NIP

7) Kopie dokumentu potwierdzajgcego uzyskanie nr REGON:

8) Kopie polisy OC

Przekazatem/tam do siedziby WCZ w innych postepowaniach poprzedzajacym zawarcie
umowy o udzielenie zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne organizowanych przez Dyrektora
WCZ SPZOzZ.

data i podpis os6b uprawnionych do skiadania oswiadczen woli



