Zatgcznik nr 5 do SWKO nr 3/1/2025

(piecze¢ Oferenta)

OSWIADCZENIE

Sktadajgc oferte w trybie konkursu ofert na:
udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej ordynacji lekarskiej wraz z petnieniem funkcji
Ordynatora w Oddziale Ginekologiczno — Potozniczym oraz udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
podstawowej ordynacji lekarskiej w Oddziale Wewnetrznym 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 0oséb upowaznionych
do reprezentowania Oferenta)



