Zatacznik Nr 4 do MI
Konkurs: DPK.5030/42/2021

(piecze¢ Przyjmujacego zamowienie)

Oswiadczenie

Przystepujac do postgpowania o udzielenie zamowienia na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w

zakresie pozostawania w gotowosci do udzielania Swiadczen zdrowotnych oraz udzielanie $wiadczen
na wezwanie poza godzinami normalnej ordynacji w Oddziale Urazowo - Ortopedycznym w

Wojewoddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Biatej Podlaskiej
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- wpisany do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalno$ci Gospodarczej RP .......ccoceeeeeiiiiiiinii,

W imieniu reprezentowanego przeze mnie Przyjmujacego Zamowienie oswiadczam, ze osoby ktore beda
uczestniczy¢ w wykonywaniu  $wiadczen zdrowotnych posiadaja uprawnienia zawodowe do ich
wykonywania, zgodne z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami, oraz speilniaja wymagania zawarte w
Materiatach Informacyjnych i szczegétowych warunkach konkursu na zawarcie umowy o udzielenie

zamoOwienia na Swiadczenia zdrowotne.
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(pieczg¢ i podpis Przyjmujacego zamowienie

lub osoby upowaznionej)



