Załącznik nr 2 do specyfikacji

OŚWIADCZENIE

o zdobytym doświadczeniu zawodowym oferenta
Oświadczam, iż posiadam doświadczenie zawodowe w udzielaniu świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem zamówienia. W oddziale……………………………………… (należy wpisać  Blok Operacyjny lub AiIT Kardiochirurgiczna ) na stanowisku starszego asystenta* przepracowałem/lam…………………lat. 

……………………………

Podpis oferenta

*perfuzjonista wpisuje ilość przepracowanych lat po zdobyciu kwalifikacji uprawniających do samodzielnego wykonywania świadczeń z zakresu perfuzji.

*lekarz wpisuje ilośc przepracowanych lat po zdobyciu kierunkowej specjalizacji
