Załącznik nr 6

OŚWIADCZENIE OFERENTA:

Oświadczam, że dokumenty takie jak:

1/ prawo wykonywania zawodu lekarza

2/ wpis do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą / wpis do rejestru  indywidualnych praktyk lekarskich OIL

3/ zaświadczenie lub odpis z ewidencji działalności gospodarczej / wypis z CEIDG

4/ zaświadczenie o nr REGON

5/ zaświadczenie o nr NIP

6/ kopia polisy ubezpieczenia OC zgodnie z obowiązującymi przepisami

7/ dokument potwierdzający stopień specjalizacji 

zostały złożone w ofercie do postępowania konkursowego w dniu 12.05.2015 na udzielanie świadczeń zdrowotnych w ramach kontraktu całościowego w zakresie:

1. Kardiochirurgii

2. Anestezjologii i intensywnej terapii kardiochirurgicznej

3.  Perfuzji

