Załącznik nr 3

OŚWIADCZENIE

O DOŚWIADCZENIU ZAWODOWYM OFERENTA

Oświadczam, iż posiadam ………letnie doświadczenie w udzielaniu świadczeń zdrowotnych W ODDZIALE………………………………...

1…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………..(miejsca pracy, nazwy jednostek)

2…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………..(liczba łóżek w oddziałach ortopedycznych, w których byłem zatrudniony)

3…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………(okresy zatrudnienia od –do)

4…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………….(rodzaje wykonywanych zabiegów, w których posiadam szczególne doświadczenie)

………………………..

(podpis oferenta)

…………………………….

        Podpis oferenta
