Zatgcznik nr 5 do SWKO nr 3/X11/2025

(piecze¢ Oferenta)

OSWIADCZENIE

Sktadajac oferte w trybie konkursu ofert:
na udzielanie swiadczen zdrowotnych przez lekarzy w zakresie Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej
(ambulatoryjnej i wyjazdowej) w warunkach ambulatoryjnych oraz w miejscu zamieszkania lub pobytu
pacjenta w ramach podstawowej opieki zdrowotnej w Krapkowickim Centrum Zdrowia Sp. z o.0.

oswiadczam, ze wszystkie dokumenty potwierdzajgce moje kwalifikacje oraz dane identyfikacyjne zostaty

uprzednio ztozone, znajdujg sie w posiadaniu Krapkowickiego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. oraz sg nadal

aktualne.

(miejscowos¢ i data) (podpisy i pieczecie oséb upowaznionych
do reprezentowania Oferenta)



