Zatgcznik nr 5

| Lp.  Imie i nazwisko lekarza Nr prawa Specjalizacja (stopien i rodzaj
wykonywania specjalizacji)
zawodu

|
|

«‘

Niniejszym o$wiadczam, ze personel udzielajacy $wiadczert w zakresie objetym przedmiotem zamdwienia
spetnia wymogi w zakresie kwalifikacji okreélone w Szczegotowych Warunkéw Konkursu Ofert oraz wszystkie
przedstawione przeze mnie dane s zgodne z prawda.

W celu udokumentowania faktu posiadania w/w personelu jest zataczenie do umowy potwierdzonych ,za
zgodno$¢ z oryginatem” kserokopii odpiséw dyploméw i specjalizacji oraz odpiséw prawa wykonywania

zawodu.
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