~

Zalgeznik nr 2
do Szczegolowych Warunkow Konkursu Ofert
45/2024

OSWIADCZENIE OFERENTA

Nazwa Konkursu: udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki

zdrowotnej
ZLOZONY | W POSIADANIU

e PORVMENT W OFERCIE SZPZLO
Zaswiadczenie o wpisie do CEIDG

l. |(dotyczy podmiotéw wpisanych do
ewidenciji)

5 Whpis do rejestru podmiotow

" | prowadzgcych dzialalno$¢ lecznicza

3. [Kopia prawa wykonywania zawodu

Dyplomy i zaswiadczenia potwierdzajace
kwalifikacje zawodowe

5. | Kopia polisy ubezpieczenia OC

Oswiadczam, ze stan prawny lub faktyczny dokument6éw bedacych w posiadaniu SZPZLO

Warszawa Praga - Péinoc nie ulegl zmianie.

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(miejscowosé, data) (pieczgtka, podpis oferenta)



