Załącznik nr 4
OŚWIADCZENIE OFERENTA:

Oświadczam, że dokumenty takie jak:

a. prawo wykonania zawodu lekarza 

b. dokument potwierdzający stopień specjalizacji, 

c. aktualny wypis z CEIDG lub zaświadczenie z ewidencji działalności gospodarczej(Regon, NIP),

d. dokument potwierdzający wpis do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich,

e. kopia polisy OC zgodnie z obowiązującymi przepisami,

f. aktualne orzeczenie lekarskie stwierdzające brak przeciwwskazań do udzielania świadczeń zdrowotnych, wydane przez lekarza medycyny pracy,

g. zaświadczenie o ukończeniu szkolenia w dziedzinie bezpieczeństwa i higieny pracy

zostały złożone w ofercie do postępowania konkursowego  numer…………………. na udzielanie świadczeń zdrowotnych…………………………………………….. w zakresie……………………………………….
………………………………..

Podpis oferenta
