
Załącznik nr 3
Dane Oferenta:

Nazwa: …………………………………………….

adres: ……………………………………………….

nr telefonu: …………………………………………
OŚWIADCZENIE OFERENTA
Oświadczam, że kopie wymienionych poniżej dokumentów:
1. dyplomu ukończenia szkoły wyższej;
2. prawa wykonywania zawodu;

3. dyplomu specjalizacji zgodnej w zakresem, której dotyczy zakres konkursu ofert;

4. w przypadku lek. w trakcie specjalizacji - kopia karty specjalizacyjnej potwierdzająca ukończenie 1 roku wraz z zaświadczeniem kierownika specjalizacji 

5. aktualnego zaświadczenia lekarskiego lekarza medycyny pracy

6. aktualnego zaświadczenia ukończenia szkolenia BHP

7. umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone przy udzielaniu oferowanego świadczenia medycznego zgodnie z rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 29 kwietnia 2019 r. 
w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz.U.2019.866).
zostały złożone w postępowaniu konkursowym Nr …………………. z dn. .......................... dotyczącym …………………….…… (zakres świadczeń), a stwierdzony w nich stan prawny lub faktyczny nie uległ zmianie.
............................................................  

.............................................................        
      (miejscowość, data)                                                   
                       (pieczątka, podpis)
