Załącznik nr 2 do specyfikacji

OŚWIADCZENIE OFERENTA:
 OŚWIADCZAM ,ŻE :

1.wpis do rejestru ISPL

2. zezwolenie na prowadzenie działalności

3.dokument potwierdzający stopień specjalizacji/ karta specjalizacyjna

4. zaświadczenie o nr REGON

5 zaświadczenie o nr NIP

6. kopia polisy ubezpieczenia OC oraz oświadczenie  stwierdzające, że umowa ubezpieczenia OC zostanie zawarta na okres obowiązywania umowy.

7. prawo wykonywania zawodu lekarza

Zostały złożone w Dziale marketingu wojewódzkiego szpitala zespolonego w Kielcach w postępowaniu „ Na udzielanie świadczeń zdrowotnych w ramach dyżurów kontraktowych na rzecz pacjentów Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach ogłoszonego 07 grudnia 2012 roku” , a stwierdzony w nich stan prawny lub faktyczny nie uległ zmianie
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Miejscowość, data 






Podpis oferenta

