Załącznik nr 3
OŚWIADCZENIE

O DOŚWIADCZENIU ZAWODOWYM OFERENTA – zakres zabiegi endowaskularne n.mózgowych
Oświadczam, iż posiadam odpowiednie doświadczenie w wykonywaniu zabiegow przeskórnych. W ciągu ostatnich 12 miesięcy wykonałem:100 zabiegów, w tym 50 samodzielnie oraz co najmniej 300 angiografii wykonanych samodzielnie……… letnie doświadczenie w udzielaniu świadczeń zdrowotnych w  zakresie  ……………………………..
…………………………
Podpis oferenta

