Zatgcznik nr 3 do Warunkow Konkursu Ofert

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze udzielam $wiadczen zdrowotnych na rzecz Szpitala Uniwersyteckiego imienia
Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze spdtka z ograniczong odpowiedzialnoscig
a Udzielajgcy zamdwienie posiada aktualne dokumenty:

O dokumenty potwierdzajagce kwalifikacje zawodowe i uprawnienia do wykonywania zawodu
pielegniarki/potoznej, t.: prawo wykonywania zawodu  pielegniarki/potoznej,  dyplom

pielegniarki/potoznej, dyplom uzyskania specjalizacji lub kursu kwalifikacyjnego,
O prawo wykonywania zawodu

O wydruk ksiegi rejestrowej,

O wydruk wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej,

O obowigzkowa polise oc dla podmiotu wykonujacego dziatalnosc leczniczg oraz dziatalnos¢ leczniczg
w formie jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako indywidualna/ indywidualna specjalistyczna

praktyka pielegniarska/potoznej- zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami,

0 zaswiadczenie o aktualnych badaniach lekarskich,

O aktualne zaswiadczenie o przeszkoleniu z zakresu BHP.*

Do oferty dotgczam:

O dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe i uprawnienia do wykonywania zawodu
pielegniarki/potoznej, t.: prawo wykonywania zawodu pielegniarki/potoznej,  dyplom

pielegniarki/potoznej, dyplom uzyskania specjalizacji lub kursu kwalifikacyjnego,
O prawo wykonywania zawodu

O wydruk ksiegi rejestrowej,

8 wydruk wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej,

0 obowigzkowa polise oc dla podmiotu wykonujgcego dziatalno$é leczniczg oraz dziatalnosé lecznicza
w formie jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako indywidualna/ indywidualna specjalistyczna

praktyka pielegniarska/potoznej- zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami,

O zaswiadczenie o aktualnych badaniach lekarskich,

O aktualne zaswiadczenie o przeszkoleniu z zakresu BHP,



O aktualny wydruk z Centralnego Rejestru Pielegniarek i Potoznych o wpisie do okregowego rejestru

pielegniarek/potoznych.*

wiasciwe zaznaczy¢*

czytelny podpis oferenta



