Zalacznik Nr 4 do MI
Konkurs: DPK.503.113.2026

(pieczg¢ Przyjmujacego zamowienie)

Oswiadczenie

Przystepujac do postegpowania o udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie nocnej i
Swigtecznej opieki zdrowotnej na rzecz pacjentow zglaszajacych si¢ do udzielajacego
zamoOwienia, z nieokreslong liczba uprawnionych do Swiadczen zdrowotnych, zamieszkalych
w obszarze zabezpieczenia (miasto Terespol, gmina Terespol, gmina Biala Podlaska, miasto
Biala Podlaska, gmina Janow Podlaski, gmina Koden, gmina Konstantynow, gmina Lesna
Podlaska, gmina L.omazy, gmina Piszczac, gmina Rokitno, gmina Rossosz, gmina Slawatycze,
gmina Sosnoéwka, gmina Tuczna, gmina Wisznice, gmina Zalesie) oraz innych zglaszajacych
si¢ Swiadczeniobiorcow spoza obszaru zabezpieczenia
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Ww imieniu reprezentowanego przeze mnie Przyjmujacego Zamowienie oswiadczam, ze osoby ktore
beda uczestniczy¢ w wykonywaniu $wiadczen zdrowotnych posiadajg uprawnienia zawodowe do
ich wykonywania, zgodne z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami oraz speiniajag wymagania
zawarte w Materiatach Informacyjnych i szczegotowych warunkach konkursu na zawarcie umowy o
udzielenie zamowienia na §wiadczenia zdrowotne.
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